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INTRODUCCION

En un ser vivo todo parece dispuesto hacia un tnico
objetivos La reproduccién, principal propiedad de los seres vivientes
mediante la cual buscan la perpetuacién de su propia especie en el tiempo
& través de 1las generaciones.

En la especie humana la reproduccién dentro de la sexua-
lidad desempeiia un papel nuy 4mportante en el desarrollo de la mujer
¥y el hombre.

Sin embargo existen pocas cuestiones ten ignoradas y
deformadas como las que rigen en tornc a la sexualidad y al nacimiento
de un nifio.

" A que se debe de que un hecho bioldégico como el parto
desarrollade en condiciones naturales en socledades
primitivas, se hsya . convertido paralelamente al desa-
rrollo de la sociedad en algo complicado que roza la
patologia y Bse msemeja a una intervencidén quirdrgica®
).

Cuando las sociedades dejan de ser primitivas se preducen

tres modificaciones que inciden asobre el parto.

La primera modificacidén es la anatémica, el abandono del
medio y la nutricién natural fueron creando condlciones higiénicas y
nutritivas menos f{avorables, la pelvis femenina que era circular se
aplasto y adopto una forpa eliptica mencs favorable para el mecanismo

del parto.

“(1) Salvat Manuel et.nl _El Nacimlento de up Nifio Pp. 44



La segunda wmodificacidn 1ligada al proceso civilizador y
que afecta el acto de parir, es el asedentarismo y hacinamiento por falte
de higiene, con esto la mujer pierde agilidad y 1a fuerza con perjuicio
para el parto natural y a la vez favorece la infeccién, con todo ello
aumentan los partos dificiles y las consecuencias funestas de loa mismos
con lo que se afiade el tercer factor que es el miedo &l parto y por
motivaciones psicoldgicas aumenta el sufriniento y le dificultad y por
ende el temor.

Tapbién pueden influir en el desarrollo del embarazo y el
trabajo de parto hechos psicoldgicos derivados de una clase soclal a
la que 1la mujer pertenece.

En el presente traebajo se selecciond una paciente del
servicio de hospitalizacién del hospital general de Cuautitlén " General
Jogé Vicente Villade " en el Estado de México. Se le realizd la historia
clinica de enfermerls, se planearbn se proporcionarén los cuidados espe-

cificos de enfermeris a la paciente con Desproporcién Cefalopélvica.
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CBJETIVOS GENERALES

Realizar un proceso de atencidén de enfermeria y cubrir el requisito

para titulacién.

Investigar documentalmente el tema de " Desproporcién Cefalo-

Pélvica " el cual cada vez tiene mayor trascedencia.

Obtener los conocimientos indispensebles pars el cuidado de

pacientes con desproporecién cefalo-pélvica.

Identificar ampliamente una desproporeidén cefalo-pélvica en

pacientes obstétricas.

Adquirir la destreza para valorar una pelvis Util para el trabajo

de parto normal.

Canalizar inwediatamente las pacientes con DCP antes de que hayu

sufrimiento fetal.
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OBJETIVOS ESPECGCIFICOS

Identificar los cambios anatomofisioldgicos del puerperio

quiriirgico.

Identificar algunos factores que altsren el embarazo y que puedan

ser obstdculo para que el parto no sea eutdcico.

Anallzar algunos tratamientos quirlrgicos que se les practican

a las pacientes que no pueden tener un parto eutécico.

Deseribir los camblos anatomofisioldgicos del puerperio

quirirgleo.

Establecer las medidas preventivas que puedan disminuir el

indice de las ceséreas.



METODOTLOGTIA.

Primero se selecciond a la paciente ( de la cual se realizard el

proceso de atencién de enfermeria ).

Se recopilardn todos los datos personales de la paciente que se
consideran sesn 0(tiles para la realizacién del procesoc de natencidn
de enfermeria.

Se buscd bibliografia para desarrollar el tema.

Se revisd ampliamente la bibliografia encontrada.

Sobre 1la marcha del desarrollo del proceso se solicitd asesoria sobre

los cuidados necesarics 8 la paciente con DCP.

Se recopils toda la informacidn aprobasda por el asesor para mecano-

grafiaria.

Se presentd el trabajo.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA

GENITALES FEMENINOS:

Para facilitar el estudio del aparato genital femenino, &ate

se divide en drganos genitales externos y organos genitales internos.

Los érganos genitales externos son:

1.- Monte de Venus
2.~ Labios mayores
3.~ Labios menores
.~ Ciitoris
5.- Vestibulo
6.~ Meato urinario
7.- Gléndulas de Bartholin
8.- Glandulas de Skene
9.~ Himen
10.- Horquilla

11,~ Periné

El término vulva se utiliza para designar a todo el conjunto

de organos genitales externos de la mujer.

Monte de Venus:
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Es una prominencia localizade por delante de la sinfisis del
pubis, formada por tejido adiposo y cublerta de piel pigmentadz que en

la pubertad se cubre de vello formando un tridngulo de base superior,

Labiog mayores:

Constituyen formaciones prominentes en la mujer aedults, que
parten del monte de venus en forma de pliegues redondos, que se dirigen
hacia abajo y atrds para reunirse en la parte media del periné; estén
constituides por tejido celular tejido conectivo y parte del ligamento
redondo estdn recubiertos por piel resistente y pigmentada poseen gldndulas

sebAceas y vello.

Lebios menores:

Son dus pliegues de piel pequefios y delgados, sin vello, situados
entre los lablos mayores y el introito; al adosarse entre si ocluyen el
orificio vaginel; se unen en su parte anterior y posterior, la unidn
anterior da lugsr al frenillo del clitoris y al prepucic. Estas formacio-

nes se atrofian durante la menopausia, debido a la disminucién hormonal.

Clitoris:

Organo homblogo del pene mide de 1 a 2 centimetros de longitud
situado en la parte superior del introito, por encima del meato urinario;
estd constituldo por tejido eréctil {cuerpos cavernosos) que se fija al
periostio del pubis, Esté provisto de una rica red venosa y sensitiva
(nervio pudendo). Es asiento de las sensaciones placenteras durante el

acto sexual.



Vest{bulo:

Espacio comprendido entre los dos labios menores, contiene el
orificic vaginal y las glandulas vestibulares, se encuentra cubierto por

un epitelio escamoso estratificado.

Glindulas de Bartholin:

Son dos y se ubican en los labios menores y en la pared vaginal
Yy desembocs en el introito. Con su mucosidad lubrica la vulva y la parte

externa de la vagina.

Gléndulas de Skenes:
Son dos y se encuentra una a cada lado de la parte posterclateral
del meato uretral, producen moco que lubrica el vestibulo, &stas gléndulas

se infectan con relativa frecuencia.

Himen:
Membrana anular que cubre parcialmente la entrada a la vagina;
estd formado por dos capas de tejido fibreso, sus restos se designan

carfinculas mirtiformes tiene importancia en la medicina legal.

Horquilla vulvar:

As{ se 1llama al lugar donde se unen los labios mayores con los

menores en su parte posterior.

2

Perine:



Regién comprendida entre la horquills y el ano; estéd constituldo

por misculos transversos del periné y bulbos cavernosos. (1)

(1} Mondragén C. Héctor. QObgtétricia Bésica Tlustrada Pp. 12-14



SENITALZS EXTERMOS

FEIMENINOS

Monte de Venus
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Labios menores Orificio vaginal

Glandulas de
Bartholin

Horquilla

/' Himen
Perine ¥

(2)

Mondragén C. Héctor Obsiétricia34sica Ilustrada P, 1



Los drganos genitales interncs son:
1.~ Vagina
2.~ Utero
a) Cérvix
b) Istmo
¢) Cuerpo
3.~ Trompas de Falopioc
8) Porcibén intersticial
b) Poreidn istmica
e) Poreién ampular

4.- Ovarios

Vagina:

Conducteo virtual, mfisculo membrancso que se eoxtiende deade la
vulva hesta el fGtero, se relaciona con la vejiga por su care anterier
y con el recto por su cara posterior sirve ccmo conducto excretor del
fitero, ea el organo cdpula y conducto del parto, la vagina es curva de
afuera hacia adentro y de abajo hacia arriba, mide de 8 a 10 centimetros
de longitud aproximadamente, es muy distendible y tiene arrugas transver-
sales. Se inserta en el {Qtero formando los fondos de saco (anterior,
posterior y laterales) se encuentra foroada por epitelio pavimentoso,
capa muscular y tejido conectivo, se sostiene en su sitio mediante los

ligamentes cardinales (Mackenrodt} y el nmisculo elevador del ano.

Utero:
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Organo muscular hueco, aituado en la parte profunda de 1a pélvis,
de forma piridiforme; esta invertido y aplanado ligeramente en el sentido
anteroposterior. La cara anterlor de este drganc se relaciona con la
veliga y la cara posterior con el recto, las laterales con los uréteres
¥ la inferior con la vagina, la cual se inserta en su parte cervical,
dejando una porcidén supravaginal, mide de 7 a 8 centimetros de longitud
y de 5 a 6 centimetros de ancho en la parte flindica.

Para estudiar al (tero este se divide en tres partes:

a) El cuerpo o la parte superior
b) Istmo que es la zona donde se adelgaza formando una
depresidn.

c) Cérvix o parte inferior

El {itero esta formado por tres capas: Externa, medla e interna;
la parte externa o serosa cubre todo el cuerpo excepto la parte antero-
inferior o sea la que se relaciona con la vejiga, esta capa origina una
serie de eal‘uarzo.s que dan lugar alos elementos de fijacidn del iitero
que son los ligamentos redondo, ligamente uterosacrc, ligamento cardinal

¥ ligamento ancho.

la capa medis muscular o miometrio es la més gruesa y resistente;
estd formada por fibras musculares lisas y dispuestas en capas entrelazadas
¥ mezcladas con tejido eldstico conatituido por fibras circulares longitu-

dinales y arciformes.

La capa interna o endometrio es la capa que reviste la cavided
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uterina, que sufre cambios ciclicos por efecto hormonal y que al despren-
derse da lugar a la menstruascién., Esta formada por un epitelio columnar

que contiene gran cantided de gléndulas y vasos sanguinecs.

De acuerdo con sus elementos de scstén, el dtero tlene clerta
movilidad y puede eatar en: anteversidn, situacidén intermedia o retrover-

8in.

El cérvix tlene forma cilindrica, su longitud es de unos 3
centi{metros; posee un orificio interno y un externo al igual que un canal
cervical, la insercidén vaginal lo divide en dos porciones, intravaginal
y supraviginal la porcién externa esta revestida por epitelio pavimentosos

estratificado, que con frecuencia es aslento de tumorea.

Trompas de falopio u_oviductos:

Son dos conductos de 10 a 12 centimetros de longitud por 1 a
2 centimetros de diimetro externo, constituyen una prolongacién de los
cuernoa utering® se dirigen lateralmente hacia afuera y adelante, tienen
movimisntos peristflticos.

Las trompas tienen un conducto de 1 a. 2 milimatros que es
continuacién de la cavidad uterina, terminan en la cavidad peritoneal,
cerca del ovario.

Las trompas estén constituides por tres capas que son:

a) Capa externa serosa o peritoneal que permite el deslizamlento
sobre Srganos veeinos.

b) Capa media mfiscular que tiene fibras musculares y circulares



y longitudinales.

¢) Capa interna o mucosa endosalpinx, constituida por epitelio
revestido por células ciliares, que favorecen la progresién del espermato-

zoide y del huevo fecundado.

También las trompas de falopio se dividen para su estudio en

tres partes anatomicas que son;

a) Zona intersticial o intramural que es la parte mas proxima
al ltero y hace contacto con la cavidad uterina.

b) Zona istmica parte intermedia de grosor constante.

¢) Zona ampular es la parte distal que ae ensancha progresiva-

mente y se abre en el pabellén. ( 3 )

Ovarios:

Los ovarios son dos drganos aplanades, sélidos y blanquecinos,
cada uno de los cuales mide 4 x 3 x 2.5 cent{metros; estdn localizados
en la porcién lateral de la pelvis (fosaovarica), en intima relacién con
la parte distal de la trompa mediante la fimbria. Se sostiene en su sitio
gracias a un engrosamiento del ligamento ancho (mesovario). Los cvarios

tienen una parte central (médula) y otra externa {corteza). (1)

la médula estd constitulda por tejido conjuntivo laxo y gran
cantidad de vasos; 8in embargo la corteza es asiento de tejido germinativo.
Estos b6rganos son los encargados de producir las eélulas reproductoras

¥y es la fuente principal de hormonas femeninas: Estrogenos y progesterona.

(3) Mondragdén C. Héctor. Qbgtétricia. P. 11-20
(1) Abreu Luls Martin. Fundagentos del diagpdstico. P. 381-386




DIMENSIONES  UTERINAS

CAPAS  ANATOMICAS

Endometrio
Miometric

Perimetrio

(4) Mondragdn C. Héctor. Ohstétricia Bisica Tlustrada P. 16



ELEMENTOS DE SUSPENCION n

Ligamento redondo

Ligamento ancho

Ligamento cardinal o
de Mackenrodt.

Ligamento
uterosacro

DISPOSICION DE LAS FIBRAS UTERINAS

Fibras
¢irculares

Fibras longitudinales

Fibras
arciformes

{ 5) Mondragén C. Héctor. Obs i strad P. 16
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GENITALES INTERNOS

FEMENINOS

Trompaa de Falopio

Utero

Vejiga

Jretra

(6 ) Mondragén C. Héctor. Obstétricis Bésics Ilustrada Pag. 15



Pelvis Osea:

La pelvis es una estructura en forma de cuenca formada por cuatro
huesos: Anterior y lateralmente, por lo iliacos derecho e izquierdo;
y posteriormente por el sacro y el cbeceix. La pelvis descansa en los
fémures y soporta a la columna vertebral.

El sacro se articula por arriba con la L5 por una artrodia,
y la articulacidén coxofemoral se realiza por enartrosis. En la propia
pelvis existen dos tipos diferentes de articulacidén: Sincondriosis,
uniendo a los dos plbis y diartrosis entre el sucro y el ileo y entre
el sacro y el cdccix. Ouando la articulacién sacrococcigea no se encuentra
enquilosada, posee movimiento de flexidén y extensidn.

La disposicién de los huesos pélvicos produce la divisidén en
dos segmentos; el superior mds grande y amplio, llamado pelvis mayor o
falsa, y el inferior, pelvis menor o verdadera, gque es una cavidad més
pequefis y profunda. La separacién de ambos esta marcada por la 1linea
iliopectinea (linea innominada, lines terminalis) que es un surco oblicuo
en la cara interna de los iliacos, y que se prolonga hasta el piibis.

La pelvis mayor estd cerrada por delante por los misculos
abdominales y por detrds por la columna vertebral. Este segmento aplanado
y hueco presta apoyo a los intestinos, pero el {tero estd incluido en
1a pelvis menor cuando la mujer estd erecta.

La pelvis menor o excavacidn pélvica esta limitada poateriormente
por el sacrocbeeix, y lateral y anteriormente por los huesos iliacos.
La altura de la parte posterior de la excavacién es tres veces mayor a

la de la anterior. La forma de la cavidad pélvica considerade por su

eje, sugiere un tubo acortado, con una curva anterior considerablemente



acortada.

No hay dos pelvis idénticas. El tamafio y la forma varian de
acuerdo con caracteristicas individuales, familiares y raciales. Ademis
la configuracidn pélvica puede ser afectada por enfermedad.

El piso pélvico consiste en misculos, ligamentos y aponeurocsis

dispuestos para:

1.~ Sostener las viceras pélvicas.

2.- Hacer el papel de esfinter para la uretra, la vejiga y
el recto.

3. Permitir la salida de un feto a término.

El piso pélvico esta constituido por dos diagragmas pélvianos,
uno superior y otro inferior y por los tabiques septumo vesico y recto-
vaginales, mismos que ponen en contacto a ambos diafragmas, al cuerpo

perineal y al céecix. { 1)

(1) Ralph Bensén. Manyal de Ginecologis y Obstbtricia. P. 14-15



15

PELVIS FEMENINA

Eatrecho pélvico
superior

Linea terminal

Pelvis verdadera

Estrecho gélvico
or

super Cavidad pélvica

Eatrecho pélvico
inferior

(1) 0lds B. Sally. Epferperis Materno Infantil Pag. 77



PELVIS OSEA CON SUS LIGAMENTOS

Articulacidn sacroiliaca Quinta vertebra lumbar
derecha

Ligamento Promontorio
sacro- sacro

iliaco.

Ligamento sacro- Linea ileopectinea

tuberoso

Sinfisis del pibis

Eminencia ileopectinea

(2) 0lds B. 8ally Eofermeria Materno Infantil P. 75
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Otras estructuras accesorias pertenecientes al piso pélvico,
son los ligamentos cervicales transversos (de Mackenrot o cardinales)

y los mlisculos gliiteos mayores.

El diafragma pélvico superior es una estructura musculoaponeuré-
tica formada por fascia endopélvica, los ligamentos uterosacres y los
misculos elevadores del ano, incluyendo la porcién pubococcigea de éstos.
El diefragma musculoaponeurdtico pélvico inferior estd representado por
el diafragma urogenital (aponeurosis perineal) y los misculos esfinterianos

de la vulva; isquiocavernosos vulbocarvernosos y transversos perineales.

Todas las estructuras de los diafragmas pélvicos superior e
inferior, se encuentran fijas en el cuerpo perineal en forma directa o
indirecta; las capas de los diafragmas pélvianos estan interrelacionadas
y 8sobrepuestas para sostenerse reciprocamente. No estén absolutamente
fijas sino que pueden deslizarse una sobre de otra. Esta movilldad permite
la dilatacién del canal cervical del parto para dar salida al feto y su

cierre deapués del parto.

El piso pélvico estd perforado centralmente por tres estructuras
tubulares: La uretra, la vagina y el recto. Todas ellas atraviesan el
pise pélvico con angulacién determinada que favorece la accidén de los

nfisculos que desempefian el papel de esf{nteres.

Los tejidos de los diafragmas pélvicos tienen la funclén de

sosten y elasticidad: El tejido conjuntivo proporciona sosten pero no
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flexibilidad, las fascias proporcionan firmeza, y en tanto la nusculatura

estriada como la lisa oi‘recen una elasticidad limitada.

La debilidad e insuficiencia del piso pélvico puede ser conse-
cuencia de lesiones obstétricas o neurolégicas o bien puede obedecer a

defectos congénitos o de involucidn.

La principsl finslidad es superar la fuerza de gravedad ejercida
sobre las visceras pélvicas y en menor extensién sobre las visceras abdomi-
nales. Actla como refuerzo de la salida pélvice de forma irregular y
por lo tanto brinda estabilidad y apoyo a las estructuras de los drganos

circundantes.

La fascia profunda y los misculos elevador del ano ¥ coceigeo
constituyen la parte del suelo pélvico que se conoce como diafragma pélvico

por arriba de la cavidad pélvica y por debajo y por detris del peritoneo.

Por fuera de las paredes de la pelvis estdn compuestas por los
misculos obturadores internos y la fascia que forma una banda llamada

arco tendinosa.

Por fuera y por delante del sacro se encuentran muchos nervios

del plexo sacro, cublerto también por aponeurosis pélvica perletal.

El nmisculo elevador del ano o wiisculo léminal constituye una

parte principal del diafragma pélvico y consiste en realidad en cuatro



-wfisculos: Iliococeigeo, pubiococeigeo, pubiorectal y pubiovaginal.

El elevador del ano que forma un cabestrillo para las estructuras
pélvicas, se encuentra interrumpido por la uretra, vagina y recto. E1
miisculo coceigeo es una hoja m0scular delgada situada sobre el ligamento
sacroespinoso que ayuda & el elevador del ano & brindar apoyo a las visce-

ras abdominales y pélvicas.

Lse aponeurcsis endopelvica cubre el diafragma pélvico y sus
partes componentes funcionan de manera global y a la vez son capaces de
moverse entre si, y brindan una capacidad excepcionul de dilatacién durante

el parto e involucién en el puerperio.

El tridngulo urogenital (diafragma) se encuentra en una situscidn
externa en relacién con el diafragr;za pélvico, en la regién trianguler
en relacién con las tuberosidades 1squidticas el hueco del arco pilbico.
Estd constituldo por membranas perineales, superficial y profunda que
se extienden desde lss ramas de los huesos isquién y piibis. Los mAs impor-
tantes de esta regidn son los nmiisculos perineales transversos profundoa,
bandas planas de milsculo que se originan en las ramaa 1squiopbicas y
se entremezclan en la 1inea media para formar en rafe. Estos misculos

se modifican para encerrar el meato urinario como el orificio vaginal.

Los miisculos de los genitales externos son les isquiccavernocsos

y bulbocavernosos incluyendo los pilares del e¢l{toris. ( 3 )}

(3) o1ds B. Sally. Enfergeria Matermo Ipfantil. P. 74-76
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La pelvis se forme con los huesos coxales en conjunto con el

sacro y el cbeeix.

El hueso coxal del neonato consiste en tres componentes el iledn
o porcién superior, el pibis o la parte anterointerna, y el isquién o
poreidn inferosposterior en el adulto finalments los huesos estdn fusiona-
dos. El area de fusién es una depresidn profunda, situada en sentido
lateral a la que se denomina acetAbulo; esta estructura recibe la cabeza
del fémur y en su porcidn inferior se localiza la incisura del acetébulo

{escotadura isquiopubiana).

El 11ién es la porcién meyor del hueso coxal y se encuentra
limitado en las espinas iliacas anterosuperior y anteroposterior, .en el
borde superior por la cresta iliaca, zonas de insercién de los misculos
abdominales, un poco por la espina iliaca debajo de esta se encuentra
la incisura isguiatica (escotadura ciatica) mayor, la superficie interna
del ilién, en su vista lateral, es la fosa ilidca interna con la cavidad
en la que se inserta el msculo ilisco., Por detrds de dicha foss se

encuentra 1la csrilla auricular para el sacro.
El isquibn es la porcidn inferoposterior del hueso coxal y posee
una prominencia conocida como eepina isquidtica (escotadura ciaties),

1a escotadura clatica se encuentra por debajo de ln espina isquidtica.

La poreidn restante o rams del iaquién se une con el pibis,



21

y con este {iltimo rodea el agujero obturador, el pibis es la porcidén
inferior del huesc coxal y consiste en una rama superior e inferior
(horizontal y descendente), gue se unen en &l cuerpo; la articulacidn
de las dos ramas plibicas es reconocide como sinfisis pibica, y en su zona

media contiene fibrocartilago.

El acetébulo (cavided cotiloidea) estd formado por dos quintas

partes del 1116n, dos quintas partes del isquién y la restante del piibis.
Didmetros pélvicos del estrecho superior:

Promonto retropibico- Se dirige del promontorio & la cara

posterior de la sinfisis piibica.

Transverso méximo.- Se encuentra comprendido entre las dos
eminencias iliopectineas, constituyen el didmetro mayor del estrecho

superior.

Oblicuos.- Parte de la articulacién sacroiliasca al borde

superior de la porcién distal de la rams horizontal del phbia. ( 7 )

(7 ) Mondragén C., Héctor. Obst8iricie Bégics Ilustrada, P. 80-83
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DIAMETRO DEL ESTRECHO  PELVICO

Sagital posterior

Oblicuo derecho Oblicuo izquierdo

Transverso Sagital anterior

Anteroposterior

(4) o01ds B. Sally. E r erno _Infantil Pat. 79
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Miiseulos del suelo pélvico:

Migculo _elevador_del ano:

Se originan en el pibis, pared pélviea lateral y espina isquib-
tica, su insercién es mezclarse con érganos de la cavidad pélvica, su
inervacidén es en el nervio rectal inferior y el segundo y tercer nervios
sacros incluyendo el cuarto su accién es sostener las visceras pélvicas,

y ayudar a formar el diafragma pélvico.

Misculo iliococecigeo:

Se origina en la superfice pélvica de la espina isquidtica y
1s aponeurosis pélvica, su insercién es el punto central del peritones,

rafe coceigeo y coceix.

Miisculo_pubiococeigeo:

Se origina en el pubis y la aponeurosis pélvica su insercién

ea en el cdceix,

Misculo_pubiorectal:

Se origina en el pibis, su insercidén se fusiona con el recto,
su accién es formar el cabestrillo del recto justamente por detrads de

éste eleva el ano.
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Miseulo pubiovaginal:

Su origen es en el piibis su insercién se fusiona en la vagina.

Misculo coceigeo:

Su origen es en la esquina esquidtica y ligamente sacroespinoso,
su insercién es en el borde lateral de la parte baja del sacro y la parte
alta del cdccix, su inervacidn es en el tercero y cuarto nervios sacros.
Su accidén es de sostener las visceras pélvicas; ayuda a formar el diafragma

pélvico; produce flexidn y abduccidn del cdceix.

Cinturén pélvico:

Estd constituide por dos huesos de la cadera que se une el uno
con el otro en la articulacién interpiibica, la pelvis es un tazdén formado
por los dos huesos de la cadera, el sacro y sl cdceix, tiene una abertura
por arriba y otra por a parte de abajo. Los dos huesos de la cadera cada
uno en forma de propela forman juntos un arco de soporte con el sacro,
dirigiendo el huesn corporal hacia el hueso del misculo y msnteniendo
la l{nea de gravedad que pasa frente al sacro illaco y por atrds de las
articulaciones de la cadera a diferencia de los huescs del brazo con

respecto al cinturdn escapular.

La pelvis mantiene las visceras pélvicas en su cavidad la cual

se continua con la cavidad abdominal.
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Las pelvis masculina y femenina difieren considerablemente una

de la otra principalmente por que la cavidad femenina es mis redondeada
y mis ancha en todas sus dimensiones esta pelvis mds grande puede acomodar
mis fécilmente al feto en desarrollo, especiulmente en su paso por el

canal del parto en la abertura pélvica.

El cinturdn del npiembro inferior (cintura pélvica) se forma
de dos huesos coxales (pélvices innominades ¢ de la cadera), Dicho
cinturdn proporciona resistencia y sosten estables, a los mpiembros

inferiores, que han de soportar el peso del cuerpo.

Los huesos coxales estén unidos en su extremo anterior por la
articulacién conocida como sinfisis piiblca y de meanera posterior se unen

individualmente al sacro.

TIPOS_DE PELVIS:

La familiaridad con los tipos de pelvis contribuye a la compren-
8i6n del mecanismo de trabajo de parto y de las relaciones del paso, el

pasajero y los poderes o fuerzas durante el per{odo de trabajo de parto.

La clasificacién de Caldwell Moloy de los tipos de pelvis se
basa en las cafucteristicas pertinentes de la pelvis tanto masculina come
femenina, esta clasificacién se presta atencidn al tamafio de la escotadura
sacrocidtica, la abertura creciente del estrecho pélvico superior, el

tamafio del estrscho y las relaciones del diimetro anteroposterior mayor
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con el didmetro transverso mayor.

Los cuatro tipos cldsicos de pelvis son: Ginecoide, Androide,
Antropoide y Platipeloide, a menudo se producen tipos mixtos de configura-

ciones pélvicas, que tipos puros.

Pelvis ginecoide:

La pelvis femenina normal es de este tipo. El estrecho superior
estd redondeado, y el didmetro anteroposterior es un poco mds corto que
el transverso. Todos los difmetros del estrecho superior son por lo menos
suficientes. El segmento posterior es msmplio, profundo y espacioso, el
segmento anterior esta bien redondeado. La parte media de la pelvis gine-
coide tiene espinas esquiédticas no prominentes, paredes laterales rectas
y paralelas y una curva sacra profunda y amplia. El sacro es corto y
se inclina hacia atrds. Todes los difmetros de la pelvis media son &l
menos suficientes el estrecho pélvico inferior ginecoide tiene un arco
plibico amplio y redondeado, las ramas pibicaes inferiores son cortas y
concavas, el dldmetro anteroposterior es largo, y el didmetro tranaverso
es suficiente. La capacidad del estrecho pélvico inferior es suficlente.

Los huesos tienen estructura y peso medios.

Pelvis _androide:

El tipo masculino normal de la pelvis es de tipo mndroide el

estrecho superior tiene forma de corazén. Los didmetros anteroposterior
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y transverso son suficlentes para el parto pero el didmetro sagital pos=
terior es demssiado corto y el didmetro sagital anterior es largo. El
segmento superior es superficial a causa de la identacidn del promotorio
sacro lo que da por resultado disminucién de la capacidad. El segtento
anterior es estrecho, y la parte anterior de la pelvis esta francamente
angula. Lua pelvis media androide tiene espinas isquidticas prominentes,
paredes laterales convergentes, y un arco sacro largo y tenso que se
inclina hacia delante, estdn reducidos todos los diémetros de la pelvis
media. La distancia entre la linea terminal y las tuberosidades isquidti-
cas es larga y sin embargo estd reducida la capacidad global de la misma.
El estrecho pAlvico inferlor androide tiene un arco plbico estrecho, agude
y profundo. Las ramas plbicas inferiores son rectas y largas. El didmetro
anteroposterior es corto, y el didmetro transverso es estrecho. Eatéa
reducida la capacidad del estrecho inferlor. Los huesos son de estructura

¥ peso mediocs a voluminosos.

Pelvis antropide:

La pelvis antropoide suele 1llamarse pelvis de mono. El estrecho
superior es oval, con didmetro anteroposterior largo, y difimetro transverso
suficiente, pero bastante corte el segmento anterior como el posterior
adenfis son profundes; el didmetro sagital posterior es estremadamente
largo, como ocurre en el diémetro sagital anterior, la pelvis media antro-
poide tiene espinas isquidticas variables paredes laterales rectas y un
sacro estrecho y largo que se inclina hacia atrds. los didmetros pélvicos

medios son al menos adecuados, lo que hace suficiente su capacidad. El
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estrecho pélvico inferior antropide tienme arco pibico normal o moderada-
sente estrecho; 1las ramas plibices inferiores son largas y estrechas.
La capacidad del estrecho pélvico inferior es suficiente, y los huesos

tienen peso y estructura intermedios.

Pelvis platipeloide:

El término tipo platipeloide se refiere a la pelvis femenina
plana. El estrecho superior es oval, de manera definida en sentido
tranesverso, con un didmetro traneverso extremadamente corto. Loe dié-
metros sagital posterior y sagital anterior son cortos, tanto el segmento
anterior como el posterior son superficiales. La pelvis media plati-
peloide tiene espinas isquidticas variables, paredes laterales paralelas
Yy sacro amplico con curva profunda hacia adentro. Suele ser s;xricient.e
solo el didmetro transverso por lo tanto se reduce la capacidad de la
pelvis wmedia. EI estrecho inferlor platipeloide tiene un arco piibico
extremadamente amplic, las ramas piibicas inferiores son rectas y cortas.
El diédmetro transverso es amplio pero el anteroposterior es corto, La
capacidad del estrecho pélvico inferior es suficiente, loa huesos plati-

peloides



COMPARACION DE LOS TIPOS DE PELVIS

Forma

Ginecoide

]
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Androide

Estrecho pélvico
superior

Parte media
de la

pelvie

Estrecho pélvico

inferior




Antropnide Platipeloide

&

Forma
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Estrecho pélvico
superior

Parte media
de la

pelvis

Estrecho palvico
inferior

(5) 01ds B. Sally.  Enfermeris Materno Infantil Pag. 451



a)
b)
e)
d)

PLANOS PELVICOS

N

Estrecho pélvico

Plano de mayores dipensiones
Plano de menores dimensiones

Curva del conducto pélvico

(6) 0xds B. Sally, Enferperis Materno Infantil

P. 78



ANGULO

PELVICO

(7) 0ids b. Sally.

()

P.

78

32
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FIs51I1IO0PATOLOGTI A,

El paso del producto esté constituldo por la pelvis Gsen
materna que se inicla en el estrecho pélvico superior y termina en el
estrecho pélvico inferior, y los tejidos wmaternos blandos de estas
regiones anatdmicas.

La contractura de cualquiera de los sitios descritos puede
dar por resultado desproporcién cefalo-pélvica. Se producen presenta-
ciones y poasiciones anormales en casc de DCP al intentar el feto
acomodarse a la trayectoria y al paso por la misma.

Suslen ser adecuados los tipos de pelvia ginecoide y
antropoide para el parto de vértice, pero los tipos androide y
platipeloide predisponen a DCP. Hay clertas combinaciones de tipos que
pueden dar por resultado didmetros pélvicos insuftcientes para el paso
de vértice. ’

La influencia que tiene 1la pelvis ginecoide sobre el
trabajo de parto es favorable, se facilita y se hace réipidc el descenso
del feto, gracias a que la cabeza fetal suele encajarse en los didmetros
transverso u oblicuo con flexién suficiente si el encajamiento ocurre
& nivel de le parte media de la pelvis. Es comiin la posicidn occipital
anterior durante el parto.

En relacién & 1la pelvis androide no es favorable la
influencia de esta sobre el trabajo de parto. El descensc hacia 1la
cavidad pélvica es lento. La cabeza Ffetal suele encajarse en los
difmetros transverso y occipital posterior en asinclitismo con amolda-

miento extremo. Es frecuente la detencién del trabajo de parto lo que
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requerird manipulacidn difiecil con forceps ( rotscidén y extraccibn ) y
el arco publico estrecho y profundo provoca desgarros perineales extensos.
Quizd se requiera operacidén cesirea en estos casos.

Referente & la pelvis antropoide la influencia de esta
sobre el trabajo de parte es favorable. Por lo general la cabeza fetal
se encaja en el didmetro anteroposterior o en el oblicuo en la posicién
occipital posterjor. El trabajo de pato y parto progresan bien.

La pelvis platipeloide no tiene una influencia favorable
sobre el trabajo de parto, La cabeza fetal suele encajarse en el didmetro
transverso, con asinclitismo mnotable, Si el feto puede atravesar el
estrech;) pélvico superior girarié e nivel de las espinas isquidticas por
debajo de las mismas y el parto serd amplio gracies a el amplic arco;
pero & menudo hay retraso del progreso a nivel del estrecho pélvico

superior, lo que requerird operacién cesérea. (8)

{8 ) Sally B. Olds et al. Epfermerism Materno Infantil Pp. 450-452
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CONTRACTURAS DEL ESTRECHO PELVICO SUPERIOR

Estaré contrajdo el estrecho pelvico si su didmstro antero-
posterior mds corto es menor de 10cm. o el didmetro transverso mayor mide
12cm.

El didmetro anteroposterior puede calculsrse de manera
aproximada 8l medir el didmetro conjugado diagonal, que en caso de
estrecho pelvico superior contraido mide menos de 11.5¢cm. Se recurre
a la pelvimetria clinica y radiolégica para identificer el didmetro antero-
posterior mis pequefio por 81 debe pasar la cabeza fetal y se emplearf
la sonografria para medir el didmetro biparietal.

Cuando estén contraldos ambos didmetros se incrementa la
frecuencia de partos dificiles. Son numerosos los riesgos que acompafian
a las contrecturas del estrecho pélvico superior. La evolucién del
trabajo de parto tiende a ser prolongado y con dilatacién insuficiente
del cuello uterino como se ejerce toda la fuerza de las contracciones
del trabajo de parto sobre las membranas, puede ocurrir ruptura de las
mismas. Lz falta del descenso fetal en 1la nullpara antes de inicisrse
el trabajo de parto, potencializa el riesgo del prolapso de cordén.

En estos casos las presentaciones de vértice adoptan otras
variantes, como 1la cara y el hombro puede desarrollarse anillos patold-
gicos de retraccién {terina y ruptura uterina. Se incrementa la
mortalidad perinesl para el feto.

El amoldamiento excesivo y las fracturas de créneo puede
dar por resultsdo hemorragia intracraneal fetal. Se formard también en
muchos casos un gran caput succedaneum.

La ssistencia de las contracturas del estrecho pelvico
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superior se inicia con valoracién del tamafic y presentacién del feto.

la configuracidén pélvica, ls activadad uterina, la dilatacién cervical,
los problemss durante el trabajo de parto y los partos previos. Se toma
la decisién de proseguir con el trabajo de parto de prueba u operacidén

cesirea basindose en eatas observaciones.

CONTRACTURAS DE LA PELVIS MEDIA

Las contracturas de la pelvis media son mAs copunes que
las del estrecho pélvico superior, el pleno de la pelvis media esta
limitada por el borde de la sinfisis plblca hasta las espinas isquidticas
y toca el sacro cerca del cuarto o quinta vértebras del mismo.

Aunque en realidad no se cuente con un método satisfactorio
para medir a manc 1a pelvis media, se puede verificar a la exploracién
vaginal 1ls existencis de espinas prominentes, paredes pblvicas conver-
gentes o escotadura sacroclatica a’strecha. Lla contractura de la pelvis
media produce paro transverso de la csbeza, lo que puede culminar en parto
con forceps medio potenclalmente dificil.

La finalidad terapbutica es permitir que las fuerzas
naturales del trabajo de parto hagan pasar el didmetro biparietal de la
cabeza fetal més &lld de la obstruccién interespinosa potencial; aunque
puede emplearse forceps se producirA dificulatades porque la traccién
de la cabeza altera la flexidén y disminuye aun nmés el espacio. El perineo

abombado y la coloracibén indican que se ha salvado la obstruccién.

CONTRACTURAS DEL ESTRECHO PELVICO INFERIOR

El didmetro tuberoso interisquidtico menor de 8Bcm. cons-
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tituye una contractura del estrecho pélvico inferior.

A menudo se produce de manera simulténea contracturas del
estrecho pélvico inferior y la pelvis media. Que pueda ocurrir parto
vaginal dependerd del didmetro tuberoso interisquidtico de la mpujer y

del difmetro postercsagital fetal.

IMPLICACIONES DE LAS CONTRACTURAS PELVICAS

Implicaciones maternas:

El trabajo de parto es prolongado en presencia de DCP.
y puede producirse ruptura prematura de membranas fetales. En caso de
obatruceidn del trabajo de parto hay peligro de ruptura uterina, Al
prolongarse el descenso, tenderd & sobrevenir necrosis de los tejidos
blandos maternos a causa de la presidén ejercida sobre la cabeza fetal.
Por {ltimo 1la necrosis producird fistulas desde la vagina hacia otras
regiones cercanas. Los partos dificiles son con férceps y pueden dar

por resultado lesibén de los tejidos blandos maternos.

IMPLICACIONES FETALES Y NEONATALES
S{ se rompen las membranas y la cabeza fetal no ha entrado
en el estrecho, habrd peligro grave de prolapso de cordén. E1 amolda-
miento extremo de la cabeza fetal puede dar por resultado fractura del
crdnec o hemorragia intracraneal.
Los partos traumédticos con forceps pueden producir lesiones

de créneo y sistema nervioso central del feto.

INTERVENCIONES.
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Se valora durante el parto, lo mismo que antes del mismo

la suficiencia de 1a pelvis materna para el parto vaginal.

Al efectuar la valoracién durante el parto se considera~
rin el tamafio del feto lo mismo que su presentacidén, su posicién y
situacidn.

La enfermera debe sospechar de DCP. cuando el trabajo
de parto sea prolongado, 1la dilatacién y la borradura cervicales sean

lentas, y se retarda el encajamlento de parte de la presentacién. (9)

(9) Sally B. Olds et al Epfergeria Materno Infantil Pp. 656
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ASPECTOS  SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

La sociedad ¢ la cultura en la cual un individuo vive,
crece y ge desarrolla, sayuda a determinar la forma de satisfacer sus
necesidades y la direccién que tomarén algunas de ellas.

Tode sociedad y cultura han establecido reglas y cbdigos
de conducta que gobiernan los principales aspectos de interaccién social.

Una diferencia importante de 1la manera en que organizan
lus sociedades, es el grado en que los individuos dentro de cada socieduad
tienen igualdad de acceso al prestigio, al poder y a los recursos
necegarios para el sostenimlento de la vida. Aunque esta clare que no
todos los humanos estdn igualmente dotados de talento, apariencis y
destreza, no todas las sociedades reconocen formalmente esta desigualdad.

En otro paises existen diferentes tipos de clases sociales,
en Méxicq pese a que se mencionan varios tipos de clase social, unicamente
vamos & conslderar dos:

La__clase proleteriada: Es el sector méds grande de la

poblacién, en este encontramos a los trabajadores obreros, empleados,
desempleados, campesinos y toda aguella gente que vende su fuerza de
trabajo para subsistir. Este sector estd fuertemente endeudado, algunos
fueron a la escuela otros noj en esata clase suelen tener una idiologia
tradicional, ya que creen en el papel doméstico para las mujeres y valoran
la obediencia en los hijos, su tiempo recreativo lo emplean en la lectura
de revistas, en ver la televisién y para los hombres la asistencia a bares

y cantinas. Este sector es principalmente de la religidén catdlica.

La__clase burguesa: Ocupa un asector muy pequefio de 1la
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poblacidn, lo tiene todo: poder, prestigio y antecedentes familiares

supuestamente correctos, sus miembros han ssistido a lap mejorss escuelas
y universidedes.

Esta deseripeién de las clases socinles no se ajusta a
todas las regiones y comunidades, pero en sus rasgos genersles, si
coincide son sociedades como la nuestra.

Oscar Lewis afirmse " Que 1la pobreza no es sclo una
condicidn econdmica, 8f no una forme de vida, que tiende a conservarss
asi misma sl no der a sus miembros valores y destrezas que requisren para
tener éxito en la sociedad meyor Y.

La cultura de la pobrezas es une adaptacidén de los pobres
s su posicidn warginel en sociedsdes capitalistas. Algunas de las
caracteristicas de esta M"cultura® son la fmlts de participacién eh las
instituciones culturales y sociales de la socleded meyor, 1a escasez
crbnica del efectivo y la susencia de ahorras, los bajos niveles
educativos, lm desconfianza del gobierpo, el temor & 1a policia, 1a
experiencia temprana con el sexo, el wmatrimonio consensual y la alta

incidencia de hijos naturales. { 1)

(1) HNande Serena. Antropologia Cultural. Pp. 177-187
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ASPECTO _PSICOLOGICO

El equilibrio psicolégico requiere del desarrollo y 1la
capacidad para utilizar los mecanismos psicoldgicos para evitar 1la
ansiedad y para adaptarse adecuadamente a las situaciones de la vida.

Una situacién critica, constituye una amensza para el
equilibrio psicolégico. Lo que se considers un evento critico varia de
persona a persona de acuerdo con la percepcidn individual.

Cualquier trastorno del equilibrio psicoldgico produce
unu reaccién primaria de ansiedad, miedo, apresién o tensibn.

La ansiedad continua puede acompafiarse de la funcidn fisio-
légica, como cambios del sistema endocrino, alteraciones del sistems
nerviosc auténomo o de las reacciones del sistema circulatoric.

El individuo organiza e integra su mundo para yprevenir
la destruccién o desorganizacién de su funcién. Desarrolla sus temas
elaborados de comportamiento {ideas, sentimientos y actos) para preservar
la integridad del ego y su capacidad para enfrentar problemas con éxito,
los trastornos graves del equilibrio pueden conducir a desviaciones
notables o sistemas de comportamiento no constructivos.

Para mantener el equilibrio psicoldgico se necesita que
el individuo tengs una oportunidad para crecer y desarrollarse positiva-
mente, para &prender en general y para lograr el comportamiento adecuado
para solucionar problemas de adaptacidn en particular.

La emocién es una experiencia psicolbgica bisica comin
del hombre, tiene una gran variedad de efectos, tanto comstructivos como
no contructivos sobre el equilibrio psicolégico. La emocién se demuestra

o se refleja en estados subjetives de sentimientos, en comportamiento
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generado a partir de emoclones y de cambios adaptativos.

Las emociones esta relacionadas con los acontecimientos
diarios, ciertas situaclones también tienden a evocar determinados senti-
mientos y generalmente se buscan o se evitan, dependiendo totalmente
del estaedo fisico o psicoldgico. El miedo, la angustia y la ira son
experiencias incomédas y generalmente se evitan.

La expresién de un sentimiento o de una emocidn puede
lograrse & través de una variedad de reacciones de comportamiento y de
adaptecién. Ademds de 1as expresiones comunes vocales y no vocales y
las panifestaciones fisloldgicas y psicoldgicas de emocidn.

El equilibrio psicolégico (asi como 1z supervivencia fisica)
requiere de la capacidad de percibir e interpretar los datos internos
¥y externos.

El equilibrio psicoldgico esta influido y relacionado de
manera compleja con la funcién cognoscitiva, incluyendo las opiniones,

las creencias y las sctitudes. ( 1)

(1) Nordmark T. Madelyn et. al. DBages Cient{ficas de 1a Enfermerin. Pp. 638
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HISTORIA NATURAL DE DESPROPORCION

CEFALOPELVICA
AGENTE:

La desproporcidén cefalopelvica puede obedecer a causas
maternas, fetales o mixtas.

Causas Maternas:

Pélvis uniformemente estrecha, asimetria pelvica por
eacoliosis, fracturas o pardlisis de miembros y fracturas miltiples
de la pelvis.

Causas Fetalesg: °

Hidrocefalia, macrosomis fetal.

Causas Mixtas:

Variedades posteriores de la presentacién cefdlica con
didmetro biespinoso reducido. (?)

La causa mds frecuente de la distocis Osea pélvica es por
dimensiones pequefias; otra causa rara es la tuberculosis de la& columna
vertebral como une pelvis bifdtica, las deficiencias nutricionales pueden
producir cambios raquiticos u osteomalasicos, y los traumatismos pueden
producir deformidades.

La pelvis del neonato esta formade por escaso hueso, pero
considerablamente cértilngo, el hueso nominado como tal esta ausente,
el 11ién del pubis y el isquién esta conectado sole por cartilage, la
columpa vertebral es casi vertical y no tiene la curva lumbar, el

promontorio del sacro es mucho més alto que en el adulto y el sacro esta

(2) Benson C. Ralph. Manual de Ginecologis y Obstetricia, Pag. 338



44

casi longitudinalmente pero tiene una curva transverss wés grande.

El estrecho superior medio pélvico es proporcionalmente
wfs angosto y tiene forma antropoide, debido a que las alas del sacro
no estdn bien desarrolledas y son bastante estrechas, las ramas pubicas
son cortas, el arco piiblco es més agudo que en el adulto, la pelvis tiene
forma de embudo como en el hombre adulto.

La transicién de 1a pelvis femenina fetal a la adulta
depende:

a) Del soporte del peso.

b) Cuestiones hormonales.

¢) Aspectos nutricionales.

d) Tendencias hereditarias.

a} Efectos del scporte del peso:

Deade el momento en que la nifie comienza a pararse y luego
a caminar el peso creciente afecta la pelvis de manera siguiente:

1) El sacro es desplazado hacim abajo y adelante de
manera que el promontorio queda & nivel més bajo, més cerca de la sinfisis
del pubis, esta acortada 1a pelvis en direccidén antero-posterior y
alarga la transversal.

2) El sacro esta arqueado longitudinalmente sobre el eje
del tercer segmento sacral, la presién de los femures desde abajo ayuds
& arguear el sacro.

3) La concavidad transversa del sacro esta aplanada en
su parte anterior y el hueso inominado rota lateralmente para ampliar la
pelvis en su parte anterior, estos y otros factores relacionados con el

peso aplanan la pelvis en su parte anterior y la convierten en infantil
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androide, ginecoide o platipeloide.

Si el nific nunca camina la pelvis mantiene sus caracte-
risticas infantiles a pesar de su crecimiento y osififacién,

b) Influencias hereditarias:

Hay muchas diferencias entre la pelvis adulta mesculins

y femenina, en términos generales la pelvis musculina es de consistencisa
y estructura mis densa y por eso mhs voluminose, la pelvis femenina en
comparacién parece frédgil y liviana la razbn por la que las caderas de
la mujer parecen pis anchas que las del hombre es en los huesos coxales
de la primera, tienen un mayor ensanchamiento de manera que las pelvis
fulsas son planss y anches.

c¢) Aspectos Nutricionales:

La primera modificacidn es la anatémica, el abandono
del medio y 1la nutricién natural fueron creando condiciones higiénicas
y nutritivas menos favorables, la pelvis femenina que era circular se
eplasto y adopto una forma eliptica menos favorable para el mecanismo
del parto.

d) Tendencies Hereditarias:

El problema de la distocias pélvicas habla también

en relacldén a las razas, ya que en la raza negra se presenta en un 3&

y en 1s raza blanca varia mucho, esto dependerd de la edad de la paciente.

HUESPED:
Mujeres en etapa reproductive, iniclalmente desde que
ocurre 1la menarquia que es en promedio a los doce wufiop hasta la

menopausia que ocurre en promedio alrededor de los cuarenta y cinco afios.
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En las nifiss pequeiias se produce muy poen gonadrotopina

o esirogeno, sin embargo por razones ain no muy claras, la produccidn

de gonadotropina aumenta enire los ocho y nueve afios de edad, y esto ss

continfia en niveles cada vez mayores de sstrogenos que son responsebles

dal dessrrolio de genitales y de las gléndulas mamarias (Telarquia).

Apericidn de vello exilar y pubisre (Pubarquia}. Todo esto indica un

concomitante aumento de la funcidn adenocortical, sproximsdemente & los

trece afos de edad la pubertad se demuestra por el inlcic del sangrado
uterino pertédico. (3)

Es pds comiin en mujeres de raza blanca.

MEDIO AMBIENTE:
Universal o cosmpolita. No pueds especificarse las
frecuencias de las diatocias Oseas pelvicas debide & la diversidad

de las definiciones. No hay un consenso general.

{3) Benson G. Ralph. Tratade de Ginecologla y Obstetricia Pag. 410
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PERIODO PATOGENICO

ESTIMULO_DESENCADENANTES:

Interaccidn de la triada ecolbgica.

La clasificacién clinice de la estreches pélvica
e basa principelmente en mediciones pelvicas, se utiliza
para establecer una wmedicién de lu proporcionalided de 1la
pelvis en relacién al embarazo actual, una pelvis es consi-
derada estrecha cuando el conjugado diagonzl es de 11.5 cm.
o menos, o cusndo el didmetro biisquidtico es inferior a
8 cm. munados a un diametro sagital posterior del estrecho
inferior es de menos de 7 c¢m. y cuando hay falta de curvatura

sacra y angulacidn reducida del arco subpubiano. (4 )

SIGNQS_Y_SINTOMAS INESPECIFICOS:

Varian pero los mds comunes son:
- Contracciones uterinas
- Expulsién de tapdén mucoso
- Ruptura prematura de membranas
- Salida de liquido amnibdtico
- Diaforesis
- Presencis del reflejo del pujo
- Mucha inguietud

- Sufrimiento fetel

(4) Benson C. Ralph. _Manual de Ginecologis y Obstetricia
Pag. 334 - 336
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- Frecuencia cardiaca menor de 120 x' y
mayor de 160 x'.

- Hiperactividad fetal
- Hipoactividad fetal

- Liquido meconial.

SIGNOS_Y_SINTOMAS_ESPECIFICOS:

También podemos encontrar con demasiada

frecuencia:

~ Sufrimiento fetal agudo

~ Liquido meconial ++++

- Alteracidén en la frecuencias cardiaca fetal,
en cuanto a ritmo, frecuencia e intensidad.

- Trabajo de parto prolongado.

Los sintomas varian de acuerdo al tipo de dis-
tociu pélvica,

La distocia del estrecho superior:

Se presenta en el dos porciento de lus embara-
zadas & término, 1a falts de encajamlento cefalico antes
o durante el principio del trabajo de parto puede indicar
desproporcién cefalopélvica, el eaencajamiento depende del
adecuado estrecho superior, de las dimensiones y de 1la
moldeabilidad cefdlica. Asi npismo puede faller por un
seudocabalgamiento cefalico sobre el cinturén pélvico debide
a 1la intervencidén uterina o tgmbién por insercién baja de
1la placenta, presentacidén viciosa o por anomalias cefdlicas.

La diatocia del estrecho medio:
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La estreches de 1a excavacidén édlvice aislsada
es de 4 & 5 veces tan frecuente como 1lu reduccién del
¢astrecho superior por si sola. La falta del espucio

suficiente es lu excavacibén pélvica debe sospecharse antes
del encajumlento de la presentacidn, en presencia de un
estrecho inferior reducido, de espinas cidticas muy promi-
nentes y muy proximes, constitucién androide, sacro aplunado
o irregular, rupturs prematura de membranas o presentacidn
viciosa del producto la distocia del estrecho medio puede
obedecer & la estructurs pélvica en embudo (convergencla
de las paredes laterules aplanamiento de la curvatura sacra).
0 la presencia de proyecciones anormales hacia el cznal
pélvico por prouminencias O4seas (eapinas cldticas) o por
neoplasias.

La distocia del estrecho inferior:

Ls distocia aisluda del estrecho inferior es
rare, casl siempre se encuentra bsociada- con la diatocia

del estrecho medic. . ( 5)

COMPLICACIONES:

La distoeie pélvica puede producir un trabajo
de parto prolongado (proceso 1lento con deaproporcién cefa-
lopelvica relativa), formacidén de anillos de contesién (por
la retraccidén exagerada), ruptura uterina (por contracciones
sobre forzadas), parto  operatorio (forceps, cesarea),

infeccibébn (por ruptura prematura de membranas), trubajo de

(5) Bensan C. Relph. Mups) de Ginecologls v Otetetricis, FPag. 341- 243
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parto prolongado (trauma del canal del parto), separacibén de la sinfisis
pubiana (por ruptura de los ligamentos & causa de forceps o por cabeza
mal rotada), formacidén de fistulas (en vejiga o inteatine) y lesicnes
de los misculos elevadores del ano y del esfinter,

Lag lesionea fetales comunes que 8¢ observan a causa de
cualquier tipo de distocia pelvica soni

~ Hemorragia intracraneana

- Hipoxia

- Infeccién

- Fracturas deprimidas u otro tipo de fracturas

craneales

- Lesiones de loa plexos cervicales y bragquiales. (6)

~ Hemorragia materna por ruptura uterina.
- Hemorragia intracraneal del feto.
- Fracturas craneales.

~ Sufrimiento fetal.

{6 ) Benson C. Ralph. Manual de Ginecologia y Obstétricia. Pag. 343
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NIVELES DE  PREVENCIONM

PRIMER NIVEL DE PREVENCION

PROMOCION A LA SALUD:

-~ Charlas sobre dieta equilibrada.
Orientacidn sobre la utilizacién de la soya.

- Promover la distribucién de los recursos econdénomicos.

- Charlas sobre hdbitos higiénicos personales.

-~ Charlas sobre higiene de la vivienda

- Charlas sobre educacién sexual

- Charlas sobre planificacién familiar.

- Charlas sobre paternidad responsable.

- Orientacidn sobre enfermedades venereas.

- Charlas sobre control prenatal.

- Orientacidn sobre cambios en la pubertad tratando de abarcar
las tres esferas (bioldgicas, psicoldgicas y sociales)

~ Charlas sobre contaminacidn ambiental.

~ Charlas sobre eliminacibn de deshechos.

- Charlas sobre la prevencién de accidentes.

- Promover la visitu médica periddica.

PROTECCION ESPECIFICA:
- Brindar una sdecuada atencidén prenatsl, vigilsndo lu evolucién del
{embarazo {cambios y alteraciones normales y anormales).
- La prevencidn de las distocims pelvicas requiere la cuidadosa medicidn

clinica de la pelvis al principio de cada embarazo.
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- Dar orientacién sobre lo que es una desproporeién cefalopelvica prin-
cipalmente a pacientes primigestuas.

- Dar orientacidn sobre los signos de alarma durante el embarazo.
(Aumento exagerado de peso, aumento de la presidn, salida de liquido
o sangre de la vagina, ausencia de movimientos fetales).

- Ensefiar la utilizacién de alimentos de bajo precio para que con ello
disminuya la incidencia de distocias pélvicas debido &l raquitismo
infantil. También para evitar el otro extremo que es 1la obesidad.

- Promover la prevencién de accidentes principalmente los de tipo

ortopédico porque puede causar traumatismo o malformaciones pelvicas.

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

DIAGNOSTICC PRECOZ:

- Detectar cualquier signo de alarma durante el embarazo (salida de
liquido amnidtico, hemorragia, exagerado aumento de peso para poder
disgnosticar una macrosomia).

- Detectar actitudes vicjopas del producto por medio de las maniobras
de Leopold.

- Vigiler el descenso de la presentacidén en las primigestes aproxima-
dumente en le semana 37 de gestacién y posteriormente antes del parto.

- Vigilar 1a presencia prematura de actividad uterina.

- Lla arquitectura pélvica interna no puede evaluarse con presicién por
medio de 1a exploracidén clinics saisladumente es diffcil conseguir
menualmente mediciones confiables de la excavacién pédlvica, y se hace
cuantas veces sea necesario la observacién radiolégics para obtener

una apreclacién completa, sin embargo las mediciones radioldgicas
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constituyen solamente guias complementarias y no deben ser empleadas
como bases pronésticas para el resultado del partuv, el descenso y la
rotacién interna puede no presentarse si no hasta ocurra la dilatacidn

completa y ruptura de membranas.

La siguiente clasificacidn de tipos pélvicos desde el punto
vista obstétrico fue desarrollado por Caldwell y Moloy.
Tipo ginecoide o femenino humano:
El estrecho superior es circular o levemente cordiforme (40 - 45%).
Tipo androide:

Semeja a la pelvis masculina, con estrecho superior redondeado o

triangular (15 - 20%)

Tipo antropoide:

Es de forma ovolde antero posterior (20 ~ 30%).
Tipo platipeloide:

También pelvis aplanada con estracho superior oval transverso (2 -

52).

La nmayoria de las pelvis no pertenecen a un tipo puro si
que incorporan caracteristicas de dos variedades.

La pelvimetria radioldgica puede tener indicacién en el

5 - 8% de las pacientes obstétricas por las razones siguientes:

a) Un valor social especial del producto.
b) El primer embarazo de una mujer afiopa.

¢) Antecedentes de productos mortinatos por lesicnes al

nacimiento.
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d) Distocias o utilizacién de forceps.

PARTICIPAGION DE_ENFERMERIA:

Es de gran importancia para la preparacion del ambiente
fisico, recepcion de la paciente, la exploracién fisica integral y
obstétrica, evaluar factores de riesgo, dar orientaciones y preparacidn
a la paciente para cualquier procedimiento que se le realice, brindar
apoyo emocional y preparar al paciente, preparar equipo y recursos para

los procedimientos.

TRATAMIENTO OPORTUNO:

Intento clinico del trabajo de parto que consiste en la
observacién del progreso durante un periodo de tiempo razonable preferen-
temente con un obstetra especializado o con un radibélogo, la observacibn
debe considerar la frecuencia, la intensidad del ritme y la duracibén de
las contracciones uterinas, los cambios y el borramiento y dilatacién
cervical, asi como el descenso fetal. El intento del trabejo de parto
ablo deberé iniciarse bajo consulte con un obstetra o radidlogo experto.

La seguridad de un intento de trabajo de parto se juzga
por las condiciones maternas y fetales antes, durante y después del parto
y no por el niwero de horas.

No existe intento de trabajo de parto para las presenta-
ciones pélvicas, ya que la cabeza de un producto a término, ofrece el
diémetro més amplio. Sin embargo con productos pequefios la decisién para
intentar el parto por via vaginal en éstos casos radica en las cualidades
del trabajo de parto, en la dilatacién y borramiento cervicales y el

descenso de la presentacién.
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La decision final para proceder & una cesirea debe

descansar {nicamente en el resultado de la pelvimetria radiolégica.

PARTICIPACION DE_ENFERMERIA:

~ Orientar a 1la paciente sobre su participacién en el acto obstétrico
en caso de intento de trabajo de parto.

- Vigilar la evolucidén del trabajo de parto y detectar las alteraciones
del evento obstétrico.

~ Brindar apoyo emocional a la paciente para calmar un poco su ansiedad,
a la vez proporcionarle confort y seguridad.

- Preparar a la paclente para cirugla (cesirea). Como es el vendaje
de miembros inferiores, tricotomia abdominal y perineal, colocacibn
de sonda vesieasl, canalizacién cateter de mo. 17, ponerle capelina.
Participar en los procedimientos de cirugla obstétrica como circulante

o instrumentista (preparar todo el material necesario).

LIMITACION DEL DARO:

Siompre que se detecte desproporcién cefalopelvica seré
necesario 1la intervencién quirirgica (cesérea) para evitar complicaciones
tanto en la madre como en el producto (sufrimiento fetal sgudo).

A las mujeres que hayan tenido a su primer bebé por medio
de cesirea con diagnéstice de desproporcién cefalopélvica, serd necesario
que para los embarazos subsecuentes se le programe la cesérea.

También se deberd tener cuidado de que el trabajo de parto

no se prolongue.



TERCER NIVEL DE PREVENCION

REHABILITACION:

- Respetar el periodo intergenesico minimo de dos afios.
- Orientar sobre métodos anticonceptivos.

- Orientacidn sobre cambios en el puerperio.

- Orientacién sobre alimentacidn al senoc materno.

- Fomentar la nutricidn equilibrada en la nifiez.

56
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HISTORIA CLINICA

I.- FICHA DE_IDENTIFICACION:
Nombre: R.V.R. Ingresa el dias 4 de diciembre de 1989, a las 20:30
hrs. al servicio de hospitalizacién. No. de cama: 139 Edad: 22
afios Sexo: Femenino Estado e¢ivil: casada Escolaridad: 2do.
Semestre de la carrera de Enfermeria  Ocupacidén: Secretaria
Religidén: Catdlica Nacionalidad: Mexicana Lugar de procedencia:
Procede de la Delegacién Gustavo A. Madero D. F. Actualmente, radica
en Santiago Teyahualco, Edo. de México. El responsable de ella es
su esposo, &1 cual radica en el nismo domicilio de la paciente.
La paciente ingresa con el diagndstico de: Puerperio posquirirgico

por D.C.P.

II.- Abuelo paterno muere a los 94 aflos de edad sparentemente de muerte
natural, igualmente le abuela materna que muere a los 80 afios, tio
paterno muere de un infarto al miocardio, sus demds familiares se

encuentran al parecer, aparentemente sanos.

III.-ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

- Ambiente Fisico:
La construccidén de su casa es de tabique, concreto y lémina de
albesto, posee dos habitaciones, sala, comedor y cocina. Estas
cuentan con buena iluminacién y ventilacién.

- Animales domésticos:
(12) gallinas, (30) palomas, (2) perros, (5) borreges, (1) burro
y (15) vacas.
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~ Serviclos Pliblicos:
Cuenta con servicios de agua potable intradomiciliaria, tiene
servicio de drenaje, luz piiblica y pavimentacién. El control

de la basura se hace queméndola.

HAbitos higiénicos dietéticos:

Diariamente se bafia en bafic de regadera, el cambio de ropa es
diariamente, tanto interna como externa, el lavado de manos lo
hace cada que lo considera necesario, el aseo bucal es tinicamente
una vez al dia.

La alimentacién parece ser equilibrada en cuanto a cantidad y
calidad yas que consume: carne, leche, huevo, fruta, verdura,
leguminosas en porciones aceptables,

En cuanto al suefio y descanso, diariasmente duerme 10 his. con
un sueflo aparentemente tranquile. Se divierte cuando acude al
cine o algin parque.

La eliminacidn:

Vesical: Es de 5 a 6 veces al dia, estd es de caracteristicas
normales 86lo en ocasiones se torna de color cafe. La
eliminacién intestinal es de 2 veces al dia de caracteristicas

normales.

IV,- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Sarampién y wviruela a la edad preescoler, intervenclones
quirfirgicas unicamente la cesarea que se le realizd no ha
presentado ninglin signo de ‘alergia a algin mnedicamento, nunca

le han puesto tranefusiones sanguineas, su tipo de sangre es
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0 Rh + tabaquismo, alcoholismo y toxicomanias negados.

Ve- ANTECEDENTES_GINECOOBSTETRICOS:

Menarca a los 13 afios con frecuencia de 28 X 8 es hipermenorreica,
los tres primeros dias de sangrado es dismenorreica, inicia su
vida sexual activa a los 19 afios tiene un sbdlo compafiero sexual
¥y estd circuncidado, no ha tenido control de la fertilidad.

Es primigesta de 40.2 semanas de gestacidén acudid al control

prenatal cada mes.

VI.-  PADECIMIENTO ACTUAL:
Paciente primigesta con 40.2 SDG acude al servicio de urgencias
ginecoobstétricas procedente del centro de salud de Tlalpanaloya
por inducto conduccién fallida.
Al realizarse la exploracién fisica ginecologica se encuentran

con una distocia pélvica en el estrecho inferior.

VII.- EXPLORACION FISICA:

Paciente femenino de 22 afios de edad cronoldgica incongruente
con su aspecto fisico (35) afos sus faclea son caracteristicas
del puerperio, su biotipo es mesoectomorfico es alta y sobresale
el eje de los pdmulos, fosas nesales amplias, cuello potente,
movimientos actitud y narcha normales situacidn aociceconomica
media.

Cabeza normocefdlica, con buena implantancidn del cabello, no

hay exostrosis ni endostrosis, el pavelldn auricular se encuentra
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a nivel de la comisura palpebral, los conductos auditivos

permeables con buena audicidn, pupilas isocoricaa Y se encuentra
presente el reflejo fotomotor posee emplio campo visual, mucosas
orales y nasales bien hidratadas, posee completas sus piezas
dentales pero hay presencia de sarro. El cuello es potente y
normolineo con movimientos normales, no hay adenomegalias y el
pulso carotideo es de 68X' sincronico con el radial que es de
70 X'. El torax es normolineo con campos pulmonares bien
ventiledos con sincronia  los wmovimientos de plexidn y
amplexacidn. Los latidos cardiacos se presentan en una
frecuencia de 70X' son ritmicos y se escuchan con buena
intensidad. Las mamas son turgentes y secretantes (hay presencia
de caloatro); también estan presentes los tuberculos de Mongomeri
y la red de Haller,

El abdomen es blando y depresible, no hay visceromegalias,
movimientos peristalticos sincronicos de 3X', la hérida quirir-
gica (cesirem tipo Kerr) se encuentra ligeramente hiperemica
y con un poco de secrecidn, aun se encuentra suturada con puntos
continuos separados.

Extremidades superiores e inferiores se encuentran simetricas
y proporcionales con el resto del cuerpo sus movimientos son
normales.

Genitales externos monte de venus tricotomizado el vello vulvo-
perineal el cual forma un triéngulo de base en el borde superior
de la sinfisis del phbis hasta la regidén perineal.

Genitales internos diferidos, hay presencia de loquios hemiticos

no fétidos.
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VIII,- TERAPEUTICA EMPLEADA:

Al confirmar el diagndstico de desproporcién cefalopelvica
mediante una clara exploracidén fisica ginecologica se procedio
inmediatamente a prepararla para la cesérea (Se le practicé 1la
cesarea tipo Kerr). Se mantuvo vena permeable con solucidn mixta,
la farmacoterapia fue a base de antibidticos como el Pentrexil
utilizado con profilaxis, también se utilizd como analgésico
la dipirona en caso necesario.

Se le brindaron los cuidados generales de enfermeria.

IX.- EXAMENES DE_LABORATORIO:

Se le tomo una biometria hemAtica, grupo y Rh

Cifras de la_paciente Cifras normales

Hb. 14g/100mi. 12 & 16 g/100m1,
Hto. 45.2 % 37 a47%

CMGH. 35g /100ml. 3283612

Leuc. 7. 000/ul 5a 10 mil / ul,
Segn. 18 nm. Menos de 20 mm x hra.
Ling. 20% 20 a8 40 %

Gpo. "O"

Rh. Positive

Los exAmenes de laboratorio fueron elaborados de urgencis, los
resultados comparando las cifras de la paciente con las cifras nornales

no varian mucho estan dentro de lo normal.
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DIAGNOSTICO DE_ENFRMERIA:

Paciente femenlno de 22 afios de edad, que no coincide con 1la
aparente, parece tener 35 afios, proviene de un nivel socioscono-
mico medic, biotipo mesocectomorfico, es alta y sobresale el sje
de los pdémulos, fosas nasales amplias, cuello potente, movimien-
tos y actitud son normales, cursando el puerperio quirfrgico
inmediato.

Angustisda, orientade, presenta cloasma y é&cne facial, piel
grasosa, mamas turgentes y secretantes, refiere dolor en 1la
heride quirdrgica, (ligeramente hiperemico), entuertos, fondo
uterino a nivel de 1la cicatriz umbilical, loquios hemdticos

escas08.




Nombre:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:
Escolaridad:
Ocupacidn;:
Religidn:

Nacionalidad:

Dx. Médico:
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PLAN DE  ATENCION

R.V.R

22 afios

Femenino

Casada

Segundo semestre de la carrera de Enfermeria.
Recepcionista

Catdlica

Mexicana

Puerperio Posquiriirgico {La cesérea fue por DCP).

Dx. de Enfermeria:

Paclente femenino de 22 afioe de edad, que no coincide con la
aparente parece tenr 35 aifios, proviene de un nivel socic-
econdémico medio, biotipo mescectomorfico, es alta y
sobresale el eje de los pdmulos, fosas nasales amplias,
cuello potente, movimientos y actitud normaleé, cursando
el puerperio quirdrgico inmediato.

Angustiada, orientada, presenta clomsma y écne faciel,
piel grasosa, mamas turgentes y secretantes, refiere dolor
en la hérida quirirgica (ligeramente hiperémica), entuertes
¥ fondo uterino a nivel de la cicatriz umbilical, loquics

hemdticos escasos.
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OBJETIVOS DEL PLAN

0.1 Proporcionar los culdados posoperstariés inmediatos a la paclente

de puerperio posquirfirgicos.

0.2 Proporcionar los cuidados inmedimtos a 1a paciente de puerperio

posquirirgico.

0.3 Identificar algunos cambios anatomofisiolégicos del puerperio

quiriirgico inmediato y mediato.
0.4 Dar charlas de orientacién a la paciente, sobre higiene y cuidados
del puerperio, 8si npismo como cambios anstomofisiolégicos y

alimentacidn al seno materno.

Problema

Puerperio Posquiriirgico inmediato.

Manifestecidn:

Pérdida de 1iquidos {eangre, liquido interticial y orina).

Fundamento de 1m manifestacién:

Se pueden perder grandes cantidades de agua por mecanismos
como la hemo;:ragia, pérdide de plasma en las heridas que drenan material.

El liquido intersticial se escurre hasta el &rea lesionada
y hay salida de plasma de los capilares dafiados, sl se pierden grandes

cantidades de plasma ocurre hemoconcentracién e hipotensidn.
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La cantidad de agua entre los espucios esta regulada por

dos fuerzas principales que son: La presidn osmdtica que es producida
por los electrdlitos y las proteinas plasmiticas y por la presién

hidrostatica de la sangre que depende principalmente de 1la fuerza con

1a que impulsa el corazbn.



ACCIONES DE ENFERMERIA:

- Mantener una via permeable.

- Evaluar a la madre, para descubrir hemorragia, verificando el aposito
abdominal cada 15' durante una hora, despuds cada 30' durante cuatro

horas, y posteriormente cada 4hra. por 24 horas.

- Vigilar los signos vitales hasta que esten estables {esto puede ser cada

5')

-~ Llevar el control del ingreso y el egreso de liquidos es de preeverse
que la madre reciba liquidos IV durante 24 a 48 hrs. a menudo se indica
se mezcle oxitocina. Se le administraron sol. Harmann 1000ml. sol.
mixta 1000ml., sol, glucesada 5% 1000ml. + 20 U. de oxitocina todo este

cuadro para 4hra.
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FUNDAMENTO DE LAS_ACCIONES;

Se mantiene permeable la vena para administracién los
medicamentos parenterales que estén prescritos y con ello podemos evitar
alguna complicacidén mayor.

Los signos vitales universalmente valorados son: La
presibn arterial, pulso, respiracién y temperatura. Como su nombre 1lo
indica los signos vitales son de suma importancia para la vida de todo
ser humano. La enfermera por lo mismo debe detectar estos pardmetros
con veracidud a fin de proporcionar al médico elementos de juicio para
valorar adecuadamente la evolucidén clinica del paciente.

Aqui el principal objetivo es detectar alteraciones en
el sistema cardiovascular, por la pérdida de liquidos ya que podria haber
complicaciones como: Choque hipovolémico, hemoconcentracidn 8
hipotensibn.

Siempre que un vaso sanguineo se corta o se rompe inter-
vienen diversos mecanismos que protegen al organismo de una pérdida
importante de sangre.

Las necesidades agudas para que mumente la irrigacién
sanguineﬁ en los tejidos son satisfechas usualmente por la divisién
simpitica del sistems nervioso central que produce vascdilatacidn vy
apertura en un gran nimero de capilares.

El cusdro de soluciones indicaron porque la paciente tenia
requerimiento de electrolitos y aporte energético, y esto era lo ideal
para mantener la terapia de 1liquidos en pacientes posquirirgicos, se
contraindica en caso de como diabédtico, se miniatra de acuerdo & las

necesidades del paciente.
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PARAMETROS EVALUATIVOS:

La cantidad de 1iquidos que ingresan y egresan tienen un
balance equilibrado pues no hay gran variacién en los mismos, Ejemplos:

Ingresos:

Sol. Gluc, 81 5% ceecivsssvccereraases 500 ml,

Sol. MIXtB ceesececrscennessessscsses 1000 ml.

Sol. Hermann eesecesssosveesssasasases 1000 ml,

2500 ml.

Egresos:

Pérdida insensible por los pulmones 350 nl.
Pérdida insensible por la piel 350 ml.
SUOT crsssesocsnesssscasssrasersaesss 100 ml.
Oring ecoseesevaaccescrnesessecsnaccass 1400 ml.

Heces sseeevescenssrissscnserenssssees 200 ml.

2400 wml.

Balance positivo 100 ml.

Sus signos vitales e mantienen estables:

P/A = 110/70 P = 68x! T = 36.2 gis. R = 19X!

MANIFESTACION:

Malestar en la incisién (cesérea tipo Kerr).

FUNDAMENTOS DE LA MANIFESTACION:
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El dolor se presenta por la incisiones que se llevaron
a cabo sobre las terminaciones nerviosas al efectuarse l1a cesérea.

Los receptores pars el dolor son terminaciones nerviosas
libres y estdn ampliamente distribuidas en las capas superficiales de
la plel y en algunos tejidos internos como las paredes arteriales, el
periostio, 1las superficies sarticuleres y el endocraneo. Se encuentran
distribuidos de manera difusa en otros tejidos mds profundos.

Algunas regiones del organismo poseen receptores senso-
riales que son principalmente, si no oxclusivamente para el dolor, entre
estas se encuentran incluidas las visceras del torax, del abdomén y la
pelvis, los dientes, la membrana timpinica y la cérnea.

Aunque las lesiones muy localizadas no producen un dolor
muy_intenso, en las regiones que poseen unicamente una distribucién difusa
de receptores para el dolor, la estimulacidén generalizada de los recep-
tores puede causar dolor intenso.

En el caso de la paciente la incisidén fue en la piel del
abdomén en forma transversa suprapubica, también puede hacerse en forma
sobre 1a 1inea media infraumbilical. Por la separacién de los wmiisculos
rectos anteriores del abdomén y los wmsculos piramidales, la traccidn
y 1la seccidén del peritoneo parietal, la wmanipulacién de las viasceras
abdominales, el peritoneo y la incisidén longitudinal de la cavidad del

segmento uterino provocan todo esto en conjunto el dolor en la paciente.

ACCIONES DE ENFERMERIA:

- Administracién de analgésicos.

(Dipirona IV o IM PRN.)
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- No exceder la dosis. Ya que la dosis promedio es de 25-50 mg. por Xg
de pesoc corporal en R4 hrs. fraccionados cada 6 6 cada 8 hrs.

- Cerciorarse de las contraindicaclones que tiene la administracién del

medicamento.

- Aplicacidn de calor seco en la hérida quirirgica (mediante una lampara)
cuidando que no se apligue ninglin ungiento y verificando el tiempo de

exposicidn.

FUNDAMENTO DE LAS ACCIONES:

La dipirona esta indicada para el tratamiento sintomitico
de todo tipo de padecimientos que se acompafien de dolor, fiebre e infla-
macibén, aal como pare eliminar el dolor del pre y pos oparatorio,_cuando
se quiera prevenir el dolor de maniobras exploratorias como en ginecologia.

Se ha informado que la dipirona produce anemia hemolitica,
plrpura trombositopénica, anemia apldsica, erupciones chtaneas, edema,
temblores, naliseas, vémito y hemorragia gastrointestinal, hipetensidn,
etc.

Antes de administrar este medicamento, se deberi investigar
el estado del aparato digestivo, higado y rifién. En tratamientos
prolongadca deberén efectuarse constantes biometrias heméticas. No
administrarse durante el embarazo, lactancia ni por periodos prolongados.

El calor se aplica en el organismo humano para elevar la
temperatura corporal, en casos de choque hipovolémico posoperatorio, pero
también 1o podemos aplicar mediante una liwmparas, radiador y cojin para

disminuir el dolor.

El calor dilata los cuerpos, en el organismo produce vasodi-
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latacién en ls zona de aplicacién disminuye 1a velocidad de 1la sangre
y sumenta la circulacién linfdtica de la regidn.

La duracidén de la exposicidén a temperatura extrema afecta
los tejidos produciendo quemadura.

El dolor cede en los procesos inflamatorios con la aplica-
cién del calor, porque este aumenta la circulecidén sanguinea y favorece
la absorcién de liquidos y nutrientes (proteinas) en la zona lesionada.

La aplicacién directa del calor eleva >1a temperatura
tisular y favorece el fendmeno inflamatorio, ya que causa vasodilatacién
e incrementa la circulacién local, lo que a su vez fomenta la leucocitosis,
supuracién, drenaje y cicatrizacidn., El calor también eleva el metabolis-
mo tisular disminuye el dolor causado por espasmo miscular y reduce la
congestién de visceras profundas.

El calor directo se debe aplicar con precauclén sobre
reglones sensibles al calor como tejido cicatrizal y estrwas.

El tratamiento debe proporcionarse durante los cambios
de apdsito y el descubrimiento de 1a hérids.

La aplicacién es con una lémpara calérica de 25 a 100

watts.

PARAMETROS EVALUATIVOS:

El dolor ha cedido y se ha hecho por lo menos toleruble
es lo que refiere la paciente.
La exposicidén al calor ha sido muy esporddica, ya que la

carencia de limparas de chicote en el servicio es muy notable.
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MANIFESTAGION:

Emocionalmente la paciente presenta clerta angustia.

FUNDAMENTO DE LA _MANIFESTACION:

La emocién es una experiencia psicoldgica bdsica comin
del hombre; tiene una gren variedad de efectos, tanto conastructives como
no constructivos, sobre el equilibrio psicolégico.

La emocidén se muestra o ae refleja en estados subjetivos
de sentimientos, en comportamiento generado a partir de emociones y
cambios adaptativos. Las emociones estdn relacionadas con acontecimien-
tos diarios. Ciertas situaciones tienden a evocar determinados sentimien-
tos y generalmente se buscan o 8se evitan, dependiendo totalmente del
estado fisico y psicolégico. La angustia es una experiencia emocional
incomoda es un tipo de miedo a algo desconocido.

En este caso estabs angustiada porque ain no conocia a

su bebé y logicamente temia por su estado de salud.

ACCIONES_DE ENFERMERIA:

- Brindar apoyo emoclonal a la paciente, escuchindola y tratar de disipar
sus dudas y temores.

- Tan pronto como sea posible, permitirle & la madre ver, tocar y
sostener a su bebé; ya sea en el cuarto de expulsidn o después de que
se recupere del anestesico.

~ Durante el tiempo de estancia en. el hospital darle charlas ya sea
individual o en grupo schre temas que fomenten el buen funclonasiento

del binomio madre-hijo.
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FUNDAMENTOS DE LAS_ACCIONES:

El contacto con el neonato fomenta la formacidén de
vinculos.

la funcién de la enfermera se puede ampliar para ensefiar
8 los padres habilidades especificas de comunicacién que fomentan el
bienestar familiar. Sen este o no el primer hijo, el aprendizaje de éstas
habilidades reforzard las relaciones [familiares. Adeuds  éstas

beneficiardn directamente las relaciones enfermera y paciente.

PARAMETROS_EVALUATIVOS:

La paciente ha disipado su estado de angustis, menifiesta
una gran esoceién de alegria al conocer & su primer bebé.

Se mostrd muy interesada en las orientaciones que se le

dieron.

MANIFESTACION:

Dolor abdominal. {entuertos)

FUNDAMENTO DE LA MANIFESTACION:

Estos son producidos por las contracciones uterinas inter-
mitentes.

Este dolor que la paciente refiere, es debido a 1la
involucién uterina, que se inicia después de el nacimiento del bebé y
se complets alrededor de la sexta semana del puerperio, este da como resul-
tado la disminucidn de las c¢élulas miometriales.

Como el (tero y sus ligamentos de sostén son por lo regular
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hipersenaibles después del parto el dolor es la complicacidn més frecuente,

ACCIONES DE ENFERMERIA:

- Ministracién de analgésicos (Bipasmin grageas)
- No exceder la dosis (1 gragea cada 6hrs. VO)
- Verificar cuales son las contraindicaciones para 1la administracidn

de medicamento.

FUNDAMENTOS_DE LAS ACCIONES:

El bipasmin se recomienda en todos los casos en que el
didgnostico diferencial entre el dolor visceral y el somético es impreciso,
o cuando ambos se superponen. Bipasmin compuesto proporciona espasmdlisis
directa y analgésica inmediata, esta dotado de viscerotropismo espécifico
que produce el efecto espasmolitico intenso y sostenido, normalizando
el miotono y la motilidad visceral.

Este ejerce gran efecto analgésico sobre las dreas
afectadas y zonas reflejas, bloqueando efectivamente el ciclo del espasmo
visceral y dolor somitico.

En obstetricia su efectivided ha sido comprobada también
en los dolores espasticos del puerperio con excelentes resultados.

Contraindicaciones en .gluucoma, hipertrofis prostétics,
filcera gastroduodenal activa, insuficiencia hepitica o renal grave, noc
administrarse durante el embarazo o lactancia.

las reacciones adversas son: somnolencis, gastritis o

rash cutéineo.
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PARAMETROS EVALUATIVOS:
Disminuyd en 1la paciente considerablemente el dolor. La

involueidn uterina se encuentra a nivel de la cicatriz umbilical.

MANIFESTACION:
Desagiie uterino (loquios hemdticos no fétidos en cantidad

escasa)

FUNDAMENTQ CIENTIFICO DE LA MANIFESTACION:

Los loquios se deben a la involucidén uterina y a la rege-
neracién completa del endometrio que es alrededor de la tercera semana
del puerperic. Pero la regeneruciodon del sitic placentario no se completa

hasta la quinta o sexta semana.

ACCIONES DE_ENFERMERTA:

- Vigilar las caracteristicas de los loquios.

~ Estimular la deambulacién temprana.

- Fomentar en la paciente ambulatoria los sutocuidados perineales
(higiene, cambio frecuente de toalls sanitaria y adecuado uso del
papel sanitario).

~ En este caso que es de cesirea, antes de la deambulacién colocar el
vendaje abdominal.

- Estimular el bafio diario.

FUNDAMENTO DE LAS ACCIONES:

Los loquios se deben valorar en cuanto a cantidad, color-
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olor y presencia de codgulos. Durante el primero de los tres dias
posteriores al parto o la cesdrea, los loguios deben ger rojo obscuro
semejante a1l flujo menstrual, son normales unos cuantos coégules pequefios
y se producen como resultado de la acumulacién de sangre en la vagina,
sin embargo es anormal la presencia de numerosos codgulos o grandes, si
esto ocurre deberd investigarse de inmediato la causa, después de dos
o tres dias los loquios se ven de color mis sonrosado o 8eroso.

Lo apuracidn de cofgulos y de hemorragia intensa puede
ser causa de atonia uterina o por retencién de fragmentos placentarios.

A causa de la manipulacién de la cavidad uterina, durante
la operacidén cesfres, las mujeres sometidas a 1z wmisme tienen menos
loquios después de las primeras 24 hre., que las madres que dan a luz
por via vsginal, por lo tanto la cantidad de loquios que serianormal
para une mujer que dio a luz por via vaginal seré sospechosa en la mujer
que ha sido sometida a ceaére;a.

El olor de los loquios no es desagradable, y nunca fétido.

S{ se percibe fetides se sospecha en infeccidn.

El cambio frecuente de toalla sanitaria debe realizarse
ya que la humedad favorace la proliferncién de microorganismos.

Tan pronto como la paciente este en condiciones de darse
un baflo de regadera debe hacerlo con el fin de eliminar muchas secreciones
corporales como son: el sudor y los loqulos cuyo olor es sulgeneris,
el bafioc debe tomarse cusndo la paciente ya hays descansado, despuds de
1la cesdrea o del parto; ya qus esto favorece el descenso y la buens
circulacidn.

Estimular el ejercicio y 1la deagbulacidn no significa el
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retorno a las activadades normales o al trabajo. La deambulacién temprana
da una ayuda psicoldgice y una sensacibén de bienestar, apresura 1la
involuelén uterina, favorece el desagiie del G(tero (debido a la fuerza
de gravedad), puede reducir la frecuencia de flebotrombosis y trombofle-
bitis al prever una mejor circulacidn sanguinea, en la pelvis y las extre-
midades inferiores, y con ello también se evita la distencidn abdominal
con esto la dehiscencia de la hérida quirirgice.

El vendaje se recomienda los 10 primeros dias posteriores
a la intervencién quiriirgica, porque los misculos abdominales se atrofian

por falta de movimiento y éstos pierden su turgencia.

PARAMETROS_EVALUATIVOS:
El bafio, la deambulacidén, el vendaje y el camblo frecuente

de toalla sanitaria han propiciado un estado de conford en la paciente.

PROBLEMA

Puerperio posquiriirgico mediato.
MANTFESTACION:
Ligera secrecién purulenta en la hérida gquirfirgica (la

hérida se encuentra un poco hiperémica).

FUNDAMENTOS DE LA MANIFESTACION:

Una infeccién es un proceso en el cual un agente patdgeno
se penetra en el organismo, crece y se multiplica dentro de 1. Puede

o no haber manifestaciones clinicas aparentes.
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Los signos y sintomas que indican infeceién incluyen los
que se asocian con la inflamacién. Los dos principales objetivos de la
respuesta inflamatoria son:

A: Destruccién, neutralizacién o 1limitacién del efecto

de loa agentes nocivos.

B: Proporcionar ayuda para que se realize la reparacién
tisular.

Esencialmente 1a respuesta inflamatoria consiste en:
camblos vasculares localizados, 1la formacién de exudado inflamatorio
y funciones especializadas de los gldbulos blancos, de los histiocitos
y de células reticulares.

A: La cédlulas lesionadas liberan histamina, la cual des-
plerta inmodiatamente la respuesta del organismo céntra
la agresién. Mas tarde unas sustancias quimicas que
ge encuentran en la sangre, 1as cininas, prolongan
la respuesta.

B: Después de una vasoconstriccidn momenténes, la vasodila-
tacién aumenta el flujo sanguineo de los tejidos
lesionados.

C: La permeabilidad capilar en el é&rea de ‘la lesién
aumenta permitiendo el paso del plnaﬁa con fibrondgeno
hacia afuera del vaso y dentro de los tejidos.

- La sslida del 1liquido provoca la formacidén de un
edepa extracelular localizado.
- En la mayoria de”los casos el liquido tisular se

coagula debido al fibrindgeno y & los exudados
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tisuleres. la fibrinas ayuda a aislar el area lesio~

nada y a retardar la diseminacién del agente invasor.

Los signos y sintomas de la respuesta inflamatoria del

organismo hacia la lesidn son:

La salida del 1liquido provoca 1a formacién de
un edema extracelular localizado.

En la mayoria de los casos el liquido tisular
se coagula debido al fibrinbdgeno y a los
exudados tisulares. La fibrina ayuda a aislar
el é4res lesionads y & retardar le diseminacién

del agente invasor.

Los signos y sintomas de la respuesta inflamatoria del

organismo hacis la lesidn son:

ACCIONES DE ENFERMERIA:

Signos y sintomas locales (Rubor, calor edema,
dolor y pérdida de la funcidn).

Crecimiento y aumente de la sensibilided de
los nédulos linfiticos.

Vasos linféticos enrojecidos e inflamados que
se observan como lineas rojas sobre la piel.
Presencia de exudados.

Lesiones en la piel o en las mucosas.

Los signos y sintomas sistémicos son: (Lasitud,
malester, debilidad, anorexis, nafiseas, vdmito
y cefalalgia).

También hay leucocltosis.
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« Brindar los cuidados de enfermeria a la hérida quirirgica,

+ Mantenerla limpia y seca.
+ Ralizar la curacidn.

+ Capbiar frecuentemente el apdaito.
- Ministrar antibidtico como profilaxisis (P.S.C.)
+ No excederse de la dosis. Administrar de 1 a 2 millones de U. por IV
o IM divididas en tres dosis, minimo durante seis dias.
+ Vigilar cualquier signo de alguna reaccidn alérgica a la penicilina.
-~ Brindar una dieta apropiada (Hiperprotéica mis abundantes liquidos).

- Aplicacidén de vendaje abdominal si la paciente lo requiere.

FUNDAMENTOS DE LAS_ACCIONES:

Recibe e nombre de 1la hérida a 1la pbrdida de 1la
continuidad anatbémica de cuelquier tejido o estructura orginica interna
o externa.

Es responsabilidad de la enfermera colaborar y realizar
la curacidén de las héridas para evitar complicaciones a la paciente, ya
que una hérida es puerta de entrada de microorganismos al cuerpo humano.
Nuestro principal objetivo es eliminar los productos de deshecho del
proceso supurativo y microorganismes, a1 igual que favorecer los
mecanismos de clicatrizacidn y curacidn.

El antibibtico de eleccidn loglcamente fue la Penicilina

Sédica Cristalina (solucién inyectable), Esta se recomienda contra
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infecciones causadas por microorganismos susceptibles a 1la penicilina.

Puede el paciente presentar reacciones alérgicas a 1la
penicilina y é&stas pueden ir desde un rash cutineo hasta un estado de
choque anafildctico.

La dieta hiperproteica mds abundantes 1liquidos es para
que la regeneracidén del tejido sea pés répida. Las proteinas brindan
los aninodcidos (nitrdgeno) que se requieren para el crecimiento y
congervacién de los tejidos y para otras funciones fisioldgicas,
contribuyen ademés al metaboliamo energético global del cuerpo. En
ausencia de la fuents energética preferida los carbohidratos quedan a
disposieidén del cuerpo en un 581 de las proteinas dietéticas totales en
forma de glucosa, que se oxida como tal para producir energila.

Una fuente importante de protelnas es 1la leche entera,
descremada y todos los derivadoas de la misma, carne de todo tipo, huevo,
leguninosas y algunas frutas secas.

Se pueden combinar cantidades pequeiias de proteinas
animales integras, con proteinas vegetales para contar con un abusteci-
miento excelente de proteinas.

El vendaje se recomienda los primeros diez dias posterior-
res a la cirugia, porque de lo contrario los miisculos abdominales ae

atrofian por falta de movimiento y éstos perderian su turgencia.

PARAMETROS EVALUATIVOS:

La presencia de algunos signos de Infeccién en la herida
no pasaron & ser ninguna complicacién importante para la evolucibén de

la misma.
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De hecho el estado nutricional de la paciente se encuentra

en Gptimas condiciones, acepté umuy bien 1a via oral y se le retiraron
soluciones parenterales.

El vendaje abdominal unicamente lo utilizd para desmbular

ya que 6lla sentia mayor seguridad.

MANIFESTACION:

Mamas turgentes y secretantes (presencia de calostro).

FUNDAMENTD DE LA MANIFESTACION:

Los cambios en las mamas se deben a que inmediatamente
después del parto, los cemblos hormonales son &bruptos, las cantidades
tan elevadas de gonadotrofina coridnicn descienden & low normales -en una
semana, as{ como también las cantidades de esirdgenos y progesterona y
con ello hay un aumentc considerable de hormona prolactina durante la
primera semana, especialmente cuando el bebéd estimula los pesones pam;
la salida de leche,

los valores normales del gonadotrofinas coridnicas en la
orina soni

Durante el ciclo mepstrual con un wmdximo a su nitad de

12 a 48 Unidades ratén (orins de 24hrs.). En el embarazo

aumenta considerablemente dependiends de la evolucidn

del mismo. Puede aumentar hasta 125,000 y 300,000

Unidedes. En una actividad placentaria normal.

ACCIONES DE ENFERMERIA:
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- Ensefiarle el autocuidado de los pechos (aseo, autoexamen de las mamas).
- Fomentar las relaciones del binomio madre e hijo.
- Explicarle la importancia y las ventajas que tiene la alimentacidn

al seno materno.

FUNDAMENTOS DE LAS ACCIONES:

La alimentacién al pecho tiene muchas ventajas tanto para
la madre como para el lactante., Como la succidén estimula 1la liberacidn
de oxitocina y esto produce involucién uterina con mayor rapidesz.

La alimentacién al pecho pude contribuir al aumento de
la cercanis psicoldégica entire madre e hijo. Es cdmoda y econdmica, porque
no se requiere ni el gasto ni la preparacidén de férmulas de manera
pietématica; ademis el amamantamiento ofrece cierta proteccién de anti-
cuerpos al lactante.

Los principios relacionados con el amamantamiento consisten
en:

-~ Brindar una nutricidn suficiente

- Esteblecer un abastecimiento suficiente de leche.

- Prevenir el traumatismo de los pezones.

El neonato que va a ser amamantado debe colocarse al pecho
tan pronto como sea posible segln su situacién con respecto al nacimiento.

El calostro tiene nutrientes suficientes para satisfacer
al lactante hasta que se haya establecido la secrecidn de leche madura,
eato es en un plazo de 2 a 4 dias.

El establecimiento de 1la lactencia depende la fuerza de

succibn del lactente y de la frecuencia del amamantamiento.
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Ciertas caracteristicas de los fdrmacos influyen para que
pasen o no & la leche materna, entre ellas su grado de fijacidén en
proteinas. Por lo general los farmacos estédn libres y pasan a la leche
materna.
Los tiraleches puede utilizarse para estimular y conservar
la produccidén de leche mientras la madre y el neonato estén sepurados.
Los ejercicios para fortalecer los mlsculos del pecho es
para que éstos no plerdan su turgencia por falta de movimiento ya que

ésto tiene su importancie en sl aspecto estético.

PARAMETROS EVALUATIVOS:

La paciente se vio impedida para darle pecho a su bebd
durante los dias que estuvo tomando los medicamentos (biopasming y 1la
PCS.). Utilizd el tiraleches para seguir estimulando la secrecibn ldctea

y evitar los abcesos.

MANIFESTACION:

Pérdida de peso corporal

FUNDAMENTO DE LA MANIFESTACION:

Priperamente se plerde peso en forma brusca después del
parto debido a la expulsién del producto y sus anexos, por la diaforesis
y la diuresis considerablemente sumentadas y posterior & esto se plerde
peso en forma gradual durante el puerperio, aqui .81 incluyen varios
factores para que se pierda peso qué se aumento en el embarazo, y los

factores que influyen son: Si la madre esté o no amamantando a su bebd
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la alimentacién de 1a madre y el tipo de ejercicio que este acostumbrads

a realizar.

ACCIONES DE ENFERMERIA:
~ Orientar a la paciente para que lleve una dieta equilibrada.

- TFomenter el ejercicio para que recupere su peso ideal.

FUNDAMENTO DE LAS ACCIONES:

En la dieta se necesitan suficlentes canudade_e de carbo-
hidratos, grasas, protefnas, vitaminas y winerales que provean lo
necesario parat

A: La construccién, conservacién y reparacién de los tejidos
corporales.

B: La sintesis de sustancias necesarias para la regulacién 3¢ los
procesos del organismo (por ejemplo: enzimas y hormonaa).

C: La sintesis de sustancims necesarlas para el correcto funclona-
miento del organismo (por ejemplo: hemoglobina y anticuerpos).

D: La produccidn de energla.

El estado nutricional de una persona se determina segin
lo edecundos que sesn para sus necesidades los nutrientes que inglere,
absorbe y utiliza.

El estado nutriclonal dptimo se logra cuando se suminis-
tran y utilizan los nutrientes esenciales para mantener el estadc de salud,

En el embarazo y laciancia aumenten en un 20% la necesidad
de un mayor aporte de nutrientes.

Bl ejercicio se fomenta para que haya une buena condicidn
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fisica y mental, este refuerze el tono muscular, y mantiene al organismo

en el peso ideal.

PARAMETROS EVALUATIVOS:
La paciente subid aproximadamente 11 Kgs durante su
embarazo, su bebé peso 3.300 Kgs aproximadamente, ella ests consciente

de los kilogramos que tiene que reducir.
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Problema:

Clase Social "Media" (proletria)

Manifestaciones:
- Deficiencia de hibitos higiénicos-dietéticos
- Flata de recreacién
- Ignorancia de aspectos bdsicos para preservar la salud.
- Fulta de servicios piiblicos (aguas potable, drenaje, alum-
brado, recoleccidn de basura, etc.)
- Fulta de dinero
- Fulta de servicios Médicos
-~ Fulta de servicios educativos

- Fulta de educacidn sexual

FUNDAMENTOQ CIENTIFICO:

La sociedad o la cultura en la cual un individuo crece
y se desarrolla, ayuda a determinar la forma de satisfacer sus necesidades
¥ la direccidn que tomaran algunas de ellas.

Algunas de las caractetisticas de esta "cultura® son la
falta de participacién en las instituclones culturales y soclales de la
sociedad mayor, la escasez cronica del efectivo y la ausencia de ahorros;
los bajos niveles educativos, la desconfianza del gobierno, el temor a
la policia, la experiencia temprana con el sexo, el matrimonio consensual,
1a alta incidencia de hijos naturales; son éstos los rasgos que caracte-

rizen a este sector.

ACCIONES DE ENFERMERIA:
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- Brindarles charlas educativas & la paciente utilizando un lenguaje

que ella pueda comprender.

- Realizar acciones enfocadas &l primer nivel de atencidn.

- Orientarla para que pueda gozar un poco de recreaclidn paras
quitar un poco de la monotonia. (lectura de libros, programas
educativos, fomentar el deporte, cursos de verano, etc.) que
las actividades esten de acusrdo al poder adquisitivo de 1la
paciente.

- Fomentar las relaciones interpersonales.

JFUNDAMENTO DE LAS ACCIONES:

Todas las acciones de enfermeria en conjunto estén
encasinadas, & mejorar un poco, la situscibén que vive la clase social
proletaria, ya que poses graves problemas, de desnutricibn, insalubridad,
ignorancia, comunicacidn, etc.

Aunque . ea dificil de resolver estd problemdtica, la clase
estd en 1a escasez de remisas econdmicas y acceso a un mejor nivel de

vida,

PARAMETROS EVALUATIVOS:
Para poder saber sl la paciente hs mejorado su aspecto
sociocultural y econdmico, es diffcil precisario durante el tiempo de

estancia en ol hospital.
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CONCLUSION

Por el trabajo realizadc me di perfectamente cuenta de
que el problema de las distocias pélvicas es cada vez mAs frecuente y
logicamente el indice de cesireas aumenta. Con ello se hace de gran
trascendencia en el campo de la obstetricia que el obstetra o bien el
ginecologo sepan valorar adecuadamente la pelvis de la mujer gestante.

Ademds es de suma importancia apoyar el primer nivel de
prevencién, y que la promocién a la salud en el aspecto de control
prenatal tenga el &xito deseado. Ya que en la experiencia vivida en las
éreas de ginecoobstetricia principalmente en admisién wmuestra que muchas
mujeres embarazadaes llegan ya en periodo expulsivo sin antes nunce haber
acudido al médico para algin tipo de valoraciénm.

Por otra parte creo que el tratamiento que el servicio
les brinda suele ser deficiente, porque en varias ocasiones se diagnbstico
tardiamente que era una distocis pdlvica cuando habian transcurrido muchas
horas del trabajo de parto, es ahi donde radica la importancia de 1la
perfecta valoracién de la pelvis en la exploracién obstétrica.

En ocasiones ocurre que &l no haber encajamiento del
producto valorando de acuerdo al tlempo transcurrido del irabajo de parto
se diagnostica demasiado tarde y se decide indiscriminadamente une utili-
zacidn de forceps o blen una cesdrea de urgencia.

Creo que el papel de la enfermera obstétrica es fundamental,
no solo en la valoracidén pdlvica en una érea hospitalaria, sino también
para la orientacidn que se les debe dar a las mujeres en periodo de

gestacidn fomentando el aspecto de la valoracién prenatal.
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Y pienso que somos nosotros las enfermeras obstrétricas
las que debemos dar el apoyo al primer nivel, y aunque se pueda prestar

a confusidn es mejor decir que a la paciente se le practicd una cesirea

mal hecha y no una utilizacidn de forceps.
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GLOSARIO DE_TERMINOS

Bifida : Anormalidad de uno o varios arcos
(vertebrales) consiste en la falta
de fusidén durante el desarrollo

embrionario.

Biotomia H Ciencia que analiza las formas en que

se presenta la vida.

Cesérea : Extraccidén del feto y la placenta
mediante 1insicién en el abdomén

y la pared uterina.

Dismenorrea H Se refiere al dolor durante 1la
penstruacién para lo cual no hay

bases orgénicas evidentes.

Distocia 3 Parto dificil sea cual fuere el
origen de su naturaleza y de su

dificultad.

Escoliosis H Curvatura anormal; existe una des-
viacién lateral de 1la columna
vertebral. Puede ser congénita

por la ausencia de la mitad lateral
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de una vertebra, o adquirida como
consecuencia de una cidtica grave

o persistente.

Esfinter H Anillo de fibras musculares que
ge contrae cuando el érgano estd

vacio.

Estenosis anorrectal : Contractura resultado de un desa-
rrollo congénito anormsl, trauma-
tismo o infeccién. Es un problema
comfin de 1la mujer; puede causar

dificultad para la evacuacién

intestinal.
Eumenorrea : Se refiere al ciclo menstrual normai.
Fétido s Adj. Malholiente.
Flebitia: : Inflamacién de una vena.
Hidrocefalia H Trastorno en el cual se acumula

1iquido  cerebroespinal  (Cefalo-
requideo) en el créneo, lo que
‘origina que la fontanela anterior

permanezca abierta.



Hipoxia

Involucidn

Loguios

Menarquia

Meconio

Neoplasia

Osificacibn
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Dismunicién en el aporte de oxigeno

a las células.

Reacomodo del utero después del
parto, se da como resultado de
la disminucién del tamafio individual

de las células miometriales.

Liquido que se expulsa de la matriz
durante las primeras semanas

despuds del parto.

Primera menatruacién. Su aparicién
constituye una evidencia importante
del desarrollo correcto del ritmo

y capacidad de produccidn hormonal.

Material fecal primera expulsién

del producto al nacimiento.

Cualquier formacidén o proliferacidn
anormal de células por lo general

un tumor maligno.

También conccido como osteogensesis,

es el proceso por el cual se forma

el huesoc.



Ostiomalasia

Pelvimetria

Post-quiriirgico

Prolapso

Pubarquia

Puerperio

9%

Se denomina & la desmineralizacidn
que es consecuencia de ls hipovita-
minosis B; una vez que se presenta
dicho fenémeno, el peso del cuerpo
produce un arqueamiento de los
huesos de la extremidad inferior,
acortamiento de la columna vertebral
y aplanamiento de los huesos

pélvicos.

Es 1la medida de 1las saberturas
pdlvicas, y reviste gran impor-
tancia, dado que Ael nific debe
atravesar el orificio més estrecho

de la pelvis durante el parto,

Después de haberse practicado una

cirugia.
Protrusidn de un &rgano.

Prigera aparicién de vello axilar

y pubiano.

Es el periodo de recuperacién

después del parto, en el cual debe



Sagital

Telarquia

Tromboflebitis
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regresar el organismo materno a
su estado normal anterior al

embarazo.

linea plana imaginaria paralela
a la 1linea wmedia sagital que

atraviesa el cuerpo humano.

Desarrollo de genitales y gléndulas

mamarias.

Inflamacién de 18 pared de una
vena con formacidén de un codgulo

{Trombo).



DCP

FPP

FCF

™

v

PSC

PRN

sv

vo

SIGLAS MAS UTILIZADAS

Desproporeidn Cefalopélvica.
Diagndstico.

Fecha de la Giltima menstruacién.
Fecha probable de parto.
Fondo uterine

Frecuencla cardiaca fetal.
Intramuscular.

Intravenosc.

Penicilina Sédica Cristalina.
Por razbn necesaria.

Signos vitales.

Tratamiento.

Via oral.
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